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LA    SYPHILIS 


DÉFINITION.  ~   CARACTÉRISTIQUE   GÉNÉRALE   DE   LA   MALADIE. 


La  svphilia  ne  sera  siisreptihle  d'une  défintlion  v^rjlable,  au  sens 
exacide  ce  mol.  que  le  jour  où  l'agent  pathogène  dont  elle  procède 
«era  counu^  isoli^,  dt*tcrn)iné.  Quant  à  présent,  dans  l'ignorance 
nlisolue  où  nous  sommes  encore  de  ce  mysti^ricux  ajçoni,  nous  ne 
|)Uu\oiis  mieitx  faire,  à  défaut  d'une  définition  impossible,  que 
■d'essayer  <le  caractériser  la  maladie  k  grands  IraîU  par  une  énumè- 
ralion  de  se*  atlribuls  principaux,  en  disant  : 

La  syphilis  e^l  une  lualadio  spécifique  de  caractère  infectieux;  ~ 
«xclusivement  propre  à  l'espèce  humaine;  —  importée  dans  l'orga- 
nisme par  contagion  ou  par  hérédité  ;  —  chronique  dévolution  et 
indéfinie  comme  durée; —  essentiellement  intermillenle  comme  raani- 
fL-sLulioDs;  —  et  consliluée  par  une  innombrable  série  de  symptômes 
ou  de  lésionsqui  peuvent,  sous  desformes  naturellement  très  diverses 
ri  aalurellcmenl  aussi  très  variables  comme  gravité,  iatéresser  tous 
Urà  &yâlèmes  de  récoiiomic. 

Dan^  sa  modalité  la  plus  usuelle  (dite  Syphilis  acquise},  elle  com- 
porte ou  peut  comporter  quatre  ordres  de  détermiualiona  morbides, 
à  savoir  : 

1*  Comme  accident  d'origine  (celui-ci  ne  faiimnt  jamais  défaut), 
une  lésion  locale,  se  produisant  toujours  au  point  môme  où  a  pénétré 
4econlage;  —  lésion  dite  chancre  sypliilltlque  ;  —  lésion  toujours 
flanquée  d'une  adénopalliie  de  voiijinage,  dite  bubon  satellite. 

V  Comme  accidents  iramédiatcmeul  ultérieurs  et  non  moins  cons- 
tants danb  révolution  naturelle  de  la  maladie,  manifestations  mulU- 

ime  ou  septième  semaine 
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de  l'infeolJon;  —  se  succédanl  à  Irrm4*s  rapprofhï^s  au  cours  des 
deux  picmii^res  annéos,  parfois  mt^me  bu  ilel.'i;  —  ln>s  «tnuvcnl.  simi- 
laires d'un  sujet  à  un  aulre;  —  el  consislaul  ^uiioul  [h  ne  parler 
que  des  plus  communes)  en  éruptions  cutanées  de  caractère  dissé- 
miné, érosions  ou  ulcérations  des  muqueuses,  alopécie,  adénopa- 
thies  éparscs.  troubles  nerveux,  etc. 

Le  propre  de  ces  mauifeslnlions  —  surtout  par  contraste  avec 
celles  d'une  él^ipc  clirono]ogi(|ucmcnt  plus  distante  du  chancre  — 
est  de  consister  en  des  lésions  super fic'wlUs,  ne  raisani,  pour  ainsi 
dire,  qu'i-rneun-r  les  tissus,  rcsulutives,  c'est-à-dire  s'clTaçanl  sans 
dommage,  el,  au  total,  hcniijnes. 

Leur  ensemble  constitue  ce  qu'on  appelle  la  période  secondaire 
de  la  syphilis  ou.  ahréviativenient,  la  «yphili*  r^eiondaire. 

3"  Au  dcl;V  s'ouvre  une  période  chronologiqurmenl  illimitée,  dile 
période  tertiaire,  où  la  maladie  n'existe  plus  que  sous  rorinc  d'une 
infection  la/ente,  à  réveils  éventuels  largement  espacés,  fi  explosions 
iiiallendues  qui,  pouvant  se  produirez  iouletlaie,  semblent  ne  recon- 
naître comme  règle  que  l'irrégularité  m^me,  en  tout  cas  souvent 
tardives,  voire  parfois  très  tardives,  au  point  d'attester  de  la  sorte 
une  longévité  possible  de  l'infection  n'ayant  pour  terme  que  le  terme 
même  de  la  vie. 

Susceptibles  d'aflectiM-  absolument  tous  les  systèmes  organiques, 
les  niniiifestations  de  cet  ordre  iutpriment  niilurellerneiil  à  l'élapu 
terlifiire  une  pliysionoriiic  très  tlinTércnle,  très  disparate  d'un  sujet  k 
un  auln\  Chez  l'un,  par  exemple,  elles  s'accuseruut  par  des  tumeurs, 
auxquelles  on  donne  le  nom  de  gommes  ;  —  chez  un  autre,  elles  s'en 
prenriront  à  ia  peau  ou  au  tégument  niuqueux  ;  —  chez  tels  autres, 
elles  inlèresseroiil  le  cerveau  ou  la  moelle,  ou  bien  les  os.  ou  bien  le 
foie,  les  reins,  le!>yeux,  le  larynx,  le  poumon,  le  ctBur,  le  rectum,  etc. 

En  tout  cas.  les  rnaaifeslalioria  de  cette  étape  lardive  clc  la  maladie 
difl'èrenl  essentiellement  de  celles  de  l'étape  secotidaire,  el  cela  en^ 
ce  qu'elles  sont  :  parenchtjmateuscs,  c'est-à-dire  non  plus  bornées  à  la 
surface  des  tissus,  mais  les  intéressant  dans  leur  intimité,  dans  leur 
profondeur  ;  —  désoryantsatrices,  c'est-à-dire  abonti'^sont  û  la  destruc- 
tion des  tissus  par  ulcération,  sclérose  ou  atrophie;^  par  consé- 
quent, toujours  importantes,  sérieuses,  souvent  graoes.  parfois  très 
graves,  et  cela  jusqu'à  compromettre  ou  la  vie  d'un  organe  ou  la  vie 
d'un  individu.  A  parler  net,  la  syphilis  tertiaire  est  souvent  mortelle. 

4"  Enfin,  indépendamment  de  ces  trois  ordres  d'occidtmts  qui  lui 
sont  propres  et  exclusivement  propres,  la  syphilis  sert  encore  d'ori- 
gine à  tout  un  gioupe  d'îujtres  alTectiuns  auxquelles  on  a  donné  Ift 
nom  d'affections  parasyphllltiques. 

Celles-ci  se  différencient  des  précédentes  par  deux  grands  carac- 
tères ;  1"  en  ce  que  la  syphilis  n'en  est  pas  In  cfluse  unique,  exclu- 
sive, nécessaire  ;  —  2°  en  ce  qu'elles  n'obéissent  pas  comme  les  affec- 
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lions  syphilitiques  vraies  &  ccrinliis  ageats  thi^rapculiqucs  (mercure 
et  ifxliirp  (ir  pnlassiuml  qui,  en  rnîson  de  leur  acliuii  iHoniiiiinnuMil 
inlon^c  pur  In  maladie,  onl  reçu  le  nom  de  -  spècitiques  »  île  Ir  syplii- 
ii«,  (ranlisyphililique:*. 

El  n/'Jiiinioins  ce  scrail  faloî  (cuvrcde  iiiniivais  rlitiicien  que  de  les 
exclure  du  eadn*  de  la  sypliîli)'.  f^ar,  •■  si  elles  ne  tmnt  pas  ^ypliili- 
Uque9  de  nalure,  elles  n'en  reedenl  paH  moin»  syphiliUques  d'or/^inc. 
Syplïililiques  H*ori{ïine  en  ce  sens  qu'elles  sont  issues,  n^es  de  Iq 
^ypliili^.  qu'elles  se  produisenl  de  sou  fait,  sous  son  influence,  chez  les 
oialades  qui  en  s-ont  alteinl«.  et  qui,  vraisemblablement,  leur  auraient 
échappa  s'ils  n'avaient  eu  en  eux  le  germe  de  la  syphilis  (  I  )  ». 

Je  le  n^pète  à  dessein,  distraire  du  dossier  de  la  syphilis  «pii  leur 
sert  de  Tacleur  originel  les  afTecUons  parasyphilili<iuiis,  rr  serait  se 
condamner  actuellement  à  ne  donner  de  la  maladif  qu'une  description 
trfrs  incomplète,  très  insuffisante,  et  absolument  tronquée.  Car,  d'une 
pari,  les  afleclions  de  cet  oiilrc  sont  des  plus  communes  chez  les 
sujets  syphilitiques;  des  plus  commun*^,  au  point,  par  exemple,  que 
Ir  tabès  sv  place  comme  fréquence  au  aecond  ramj  des  accidents  pos- 
sibles du  terliarisrae  (2)  ;  —  et,  d'autre  part,  en  raison  de  leur  ri-sis- 
lance  au  Irailrmenl  qui  guérit  usuellement  la  syphilis,  ces  alTecUuns 
parasyphililiquea  ajoutent  à  la  maladie  une  gravité  qu'il  n'est  mal- 
heureu^menl  pas  d'exagération  h  qualifier dt*  cunsidérahlo. 

Dire  que  le  tnbes  et  la  pnr.dysif  générale  constituent  les  types  les 
plus  usuels  de  ce  groupe  suflîra  à  légitimer  ce  dernier  point.  Si  bien 
qu'il  n'est  plus  A  méconnaître  aujourd'hui  celle  vérité,  qiift  le  pro- 
nostic lie  ta  stjphitiK^  ilnns  ce  qu'il  a  de  plus  sérieux  et  de  plus  iirif- 
médiaOte,  réside  dans  les  affections  parastjphiliUques. 

A  cette  esf|Uis<c  très  sommaire  de  la  maladie  si  nous  ajoutons 
maintenant  :  que  la  syphilis  est  unealTcction  éminemment  contagieuse 
cl  A  ricochets  faciles; —  qu'elle  n'afTecle  pas  seuleiueiiL  l'individu 


(i)  A.  Forit.-nEfi,  LtM  affecliom  paraaypbiUtiqiiex,  1*tui. 

(5;  Vnici,  eo  clT«l,cc  que  m'a  roumî,  commis  fréquence  reUtive  dts  nutniftuln- 
lioru  •'(>  tertiaritmf,  te  dé|HiiiilIcnK>fit  de  4.000  ca^  irncrùlcnl-*  IcrtiaircA  obft«rvtht 
sur  de*  raalodv*  de  la  ville.  —  Pour  la  fat.->lité  du  paratldc.  J'ai  rniiiené  au  )toui-cfin- 
Upt*  Im  chiffres  de  iitc»  rHc*i.''P  - 
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Lc«itjnt>  usMuscs  diu  fiMsea  iiaKulc^  3,4  — 

L^ftinn»  OMciiiei  du  pnbla 7fi  ~ 
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pour  loulc  la  dur^  de  la  vie,  mais  qu'elle  le  poursuit  ou  pcul  le 
poursuivre  hérMitairement  dans  sa  posU^rilé  ;  par  conséquent,  qu'ello 
attente  A  la  famille  et  à  l'espèce  ;  — qu'en  outre  elle  exerce  sur  le/jro- 
daii  de  conception  une  influence  des  plus  {wrnicieuses  et  de»  pluH 
meurtrières,  au  point  que  les  enl'anls  ipi'elle  louche  succombenl 
avant  ou  après  leur  naissance  pour  une  énorme  proportion  ;  —  qu'en- 
iin,  née  tl  y  a  quatre  siècles,  elle  n'a  pas  encore  trouvé  de  barrière 
â  ses  envahissemcDls  dans  les  perfectionnements  hygiéniques  et 
ndcDÎnislratifs  des  sociétés  modernes;  —  do  ces  diverses  considéra* 
tious  il  ressortira  eu  toute  évidence  une  notion  de  gravité  qui 
constitue  le  complément  indispeuï^able  d'une  caractéristique  de  la 
maladie,  La  syphilis,  en  efTet,  ne  craignons  pas  de  le  répéter,  est 
graïf,  non  pas  j^rave  inexorablement  pour  chaque  cas  partieuliei*. 
mais  ^rave  d'une  façon  générale,  et  cein  tout  à  la  fois  pour  l'indi- 
vidu, pour  la  famille,  et  pour  In  race. 

On  a  dit  justement  qu'elle  »  comporte  à  la  fois  et  des  dangers  do 
personne  et  un  danger  social  »».  Un  illustre  hygiéniste  n'a  pas  craint 
de  la  qualiâer  du  uom  de  u  peste  moderne  ".  Un  autre  a  écrit: 
«  Tuberculose,  alcoolisme  el  syphilis,  voilà  les  trois  grands  lléaur 
des  suciétés  modernes.  » 

A  ce  litre,  elle  intéresse  ou  devrait  intéresser  presque  également  ot 
les  médecins,  elles  hygiénistes  et  les  pouvoirs  publics. 

La  science  qui  ti-aite  de  loulcs  les  (]uestions  afférentes  à  la  syphilis  a 
re(;u  le  nom  de  Sijpfnligraphie.  —  Il  n'est  pas  d'exagération  à  dire  que 
la  syphitigraphie  cousltlue  l'une  des  branches  les  plus  étendues  el  les 
plus  complexes  des  couuaissauces  médicales. 


Il 


DÉNOMINATION. 


La  syphilis  n'a  pas  toujours  porté  le  nom  sous  lequel  elle  est  uni- 
vei-sellement  qualifiée  de  nos  jours. 

A  l'origine,  c'cst-à  dire  al  ors  qu'elle  Kl  son  invasion  première  dans  les 
dernières  années  du  xv«  siècle,  elle  fut  tour  à  tour  appelée  Morhus 
gallicus.  Caries gatlica,  mal  Français,  mat  Napolilatn,  mal  Cuxtillan, 
mal  Espagnol,  mal  Portugais,  etc.,  |>arce  que  les  divers  peuples  en 
déi'Unoieut  cl  s'en  renvoyaient  muluellemenl  la  compromettante 
palernilé.  —  <^)uch|ucs  vieux  auteurs  lui  assignèrent  dans  leurs  des- 
criptions des  noms  spéciaux  qui  furent  bienldl  oubliés  [^/en/u/a/^m, 
Pudendagni,  Menlagra^  Patursa,  Buhas,  etc.).  —  D'autres  la  quali- 
fièrent du  nom  de  mai  vénérien  (Jacques  do  Bétbencourt),  de  Lues 
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venerea  i  Femol).  —  Vulgairement,  on  l'a  affublée  dps  dénominalions 
les  plus  tlivprses  :  variole,  véroie,  grosse  vérole.  grnruP^or.  gorre^ 
mat  rie  Sainl  Job,  fie  Saint  Mévius,  <le  Sairil  .\fein.  de  Saint  Sèment, 
etc.,  etc. 

Enfin,  ■vint  Frarastor,  ni(Mli^cin  italien  du  xvt'  siècle,  qui  eut  la 
bizarre  i<i(V  de  composer  nn  poème  latin  sur  Miislorique  el  les  sym- 
plAmes  du  nouveau  mal.  Dans  cet  poAme  il  mit  en  scène,  comme 
première  victime  de  ce  mal,  un  personnage  fictif,  véritable  Adam  de 
la  vérole,  qu'il  baptisa  —on  ne  sait  pourquoi  ~  du  nom  de  Sgphiias. 
De  ce  noni  il  tira  celui  de  Syphilis  pour  la  maladie.  Cette  dernièœ 
dénomination,  qui  ne  blessait  plus  aucune  susceptibilité  nationale, 
fit  fortune,  survécut,  el  survivra. 
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COMMENT    LA  SYPHILIS    PËNÉTRE-T-ELLE    DANS    L'ORGANISME? 

Suivant  quatre  modes,  très  inégaux  comme  Tréquence  relative,  qui 
sont  les  suivants  : 

I"  Par  CONTAGION,  c'est-à-dire  par  mise  en  rapport ''quel  qu'eu  ï^oitle 
procédé,  n'importe)  d'un  organisme  sain  avec  le  coiitage  syphilitique. 

Exemples  : 

Un  homme  sain  a  commerce  sexuel  avec  une  femme  afTcctéc  de 
syphilis  el  reçoit  d'elle  la  syphilis. 

Une  nourrice  saine  allaite  un  nourrisson  syphilitique  et  reçoit  de 
lui,  sur  la  mamelle,  un  chancre  syphilitique. 

Un  sujet  sain  esl  vacciné  avec  le  vaccin  d'un  enfant  alTrclé  de 
syphilis  Iiôréditaire,  el  contracte  amsi  rinfeclinn. 

Un  sujet  sain  fume  une  pipe  que  vtenl  <Ii^  fumer  un  sujet  alTeclé  de 
plaques  muqueuses  labiales,  el  contracte  la  syphilis  de  celle  pipe 
contaminée. 

Danî"  ses  infinies  variétés,  ce  premier  mode  de  contamination  esl 
infinimenl  le  plus  fréquent  do  tous  et  réalise  ce  qu'en  langage  tech- 
nique on  appelle  ta  syphilis  acquise. 


2*  Put  uénÉDiTÉ,  c'e$t-à-dire  par  transmission  des  géniteurs  à 
rcufaut  d'une  syphilis  antérieure  à  la  conception. 

Rxemples  : 

Un  couple  syphilitique  engendre  un  enfant  qui  nall  entaché  de 
syphilis. 

Un  père  sain  el  une  mère  syphilitique,  ou  bien,  inversement,  un 
père  syphilitique  et  une  mère  saine  engendrent  un  enfant  qui  nalL 
culaché  de  syphilis. 
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C'est  là  la  syphilis  iiÉni^DiTAiRB,  mode  d'infecHon  encore  extrè-j 
memcnl  comnitin. 

3*  Par  contauination  «  in  utero  »,  transmise  du  foctus  a  la  hère.' 

Exemple  : 

ITiie  ffiiinte  sainr  rc^çoil  la  conceplion  li'un  siijrl.  syphililique.  L'en-] 
fanl  syptiililiquc  issu  de  ce  p^re  syphilitique  peul  contaiiiiuer  sft' 
mère  in  tttfro  par  les  échaniîes  pinccntaires. 

Nalun'llemenl  exclusif  à  In  rcnime,  ce  troisième  mode  de  conla-j 
min.iLion  est  dit  syphilis  par  conception  ou  sYPnn.is  cokceptionnelle.  : 

4*  Par  contamination  «  in  utero  »  transmise  de  la  mère  au  foetus,- 

Exemple  : 

Un  pùrc  soin  et  une  mère  saine  ont  engendré  un  enfant  sain.  Maïs 
voici  que  celte  femme,  au  cours  mAme  de  sa  grossesse,  conlraclc  la 
syphilis.  Elle  pfui  alors  contaminer  in  utero  ledit  enfant,  et  cela 
encore  par  les  échanges  placcnlaires. 

Mode  de  contamination  le  plus  rare  de  tous,  qui  est  dit  svphius 

FOCTALE  POST-CONCEPTIONHEr.LK. 

Nous  aurons  à  envisager  dans  leur  aymplomatologîe  et  leur  évoln- 
lion  propre  ces  divers  modea  de  contaminalion.  Débutons  par  le  plus, 
commua  de  tous,  celui  qui  réalise  la  ïtyphiH.s  acquise. 


'La  syphilis  n'a  pas  de  grenèsc  spontani^e,  Toujours  clic  n^suHe 
d'uoe  coiilagion,  d'une  iiioculalion,  de  la  pt^n^^^lralion  mak-ricltc  d'un 
contage  spùoifique  dans  l'organisme. 

Il  est  certain  qu'aulrefois,  A  un  jour  donné,  il  y  a  en  un  premier 
syphilitique  qui  n'a  pu  gagner  la  syphilis  c!e  personne,  t'.onunent  les 
choses  alors  se  sonl-ellefi  passées?  Nous  n'en  savons  et  \Taisenibla- 
Jblement  n'en  saurons  jamais  rien.  Mois  ce  qui  csl  non  moins  eertiin. 
c'est  qu'aujourd'hui  les  choses  ne  se  passent  plus  de  la  sorte,  el  l'on 
peut  rej^rder  comme  un  axiome  la  proposition  suivanle  : 

Une  syphilis  acquise  esl  toujours  le  proûuil,  par  le  fait  d'une  con- 
tagion quelconque,  <t'une  syphilis  antérieure. 

La  syphilis,  en  elFet.  n'est  pas  de  nos  jours  un  effet  de  causes 
morhifiques  personnelles  ;  elle  n'est  pas  i^labonWî  de  toutes  pièces 
dans  l'organisme;  elle  ne  dérive  pas  de  prédispositions  individuelles, 
d'excès,  de  di5l>ûnchrs,  de  dtHérioraliun  ch?  sysliSmes,  de  vices  dialhé- 
«iques,  d'altérations  humorales  se  prépnnint  lenletneut  et  i^ourdenicnt 
<lans  récoiiomie,  etc.  Rien  de  cela.  Elle  est  toujours  le  résultai  d'un 
incident  extérieur,  d'un  apport  niorbifique  venu  du  dehors,  en  un  moi, 
<rune  contagion.  Ola,  l'expérience  Journalière  le  t-'onfirme,  et  il  serait 
vraiment  superflu  d'insister  sur  ce  point. 


La  contagion  syphililique  parait  ne  pas  connaître  d'immunilé.  On 
l'a  vue  fi'exerrer  en  effet  dans  les  conditions  les  plus  diverses,  par 
exemple  sur  loutcs  les  races  humaines,  sur  l'un  et  l'autre  sexe, 
sur  de*  sujets  de  tout  âge  {adultes,  vieillards,  enfants,  fœtus),  sur  des 
sujets  de  tout  tempérament,  de  toute  constitution,  dans  des  cou 
ditions  de  santé  les  plus  ditTérentes,  etc.,  etc.  Les  milieux  soeiaux 
lui  sont  de  même  indifférents;  ce  qui  sans  doute  a  donné  lieu  à  ce 
dicton  populaire  d'après  lequel  «  tout  le  monde  est  éguL  devant  lu 
vérole  ». 

On  a  bien  parlé,  il  est  vrai,  de  prétendues  «<  immunités  individuelles  ». 
Ainsi  on  entend  souvent  les  gens  du  monde  raconter  que  «  tel  individu 
«si  resté  immlnératile  à  la  vérole  en  dépit  de  la  vie  la  plus  aven- 
tureuse, voire  qu'il  n'a  pas  succombé  là  oti  d'autres  avaient  pris 
l'infection  ".  (Juel  crédit  accorder  à  de  tels  raconturs,  dépoun'us  de 
toutes  garantie?*  d'observation  sérieuse?  Et  d'ailleui-s,  seraient-ils 
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vrais  on  fait,  que  démonlreraieni-ils,  sinon  que  la  chance  prolège 
parfois  cerloïns  imprudente?  Ne  peut-on  pas  traverser  dix  ou  vingt 
comiiuls  sans  recevoir  une  balle? 

Ce  qui  est  plus  sérieux,  c'est  que.  positivcmeol.  l'inoculation  du 
plis  sypliililique  csl  parfois  restée  stérile,  c'est-à-dire  n'a  pas  éUV 
suivit!  des  i-ésullals  auxquels  clic  a  coutume  de  dunner  lieu,  et  cela  à 
la  fois  comme  phénomènes  locaux  immédiats  et  comme  symptôme» 
d'infcclion  ultérieure.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  produits  et  sont 
bien  authentiques  (1).  Mais,  d'abord  ces  faits  sont  infînimenl  rares. 
Puis,  jamais  ils  n'ont  été  scientifiquement  observés,  en  vue  d'établir 
si  ces  prétendus  svijets  réfraclaires  n'étaient  réfractaires  qu'en  raïso» 
d'une  infection  antérieure  soit  acquise,  soil  héréditaire.  Car,  pour 
le  dire  à  l'avance,  les  sujets  syphilitiques  ne  sont  plus  capables 
de  contracter  la  syphilis  et  résistent  invinciblement  (sauf  exceptions 
rarissimes)  ù  l'inoculation  du  contage  syphilitique;  ce  qui  encore 
a  motivé  ce  mot  fameux  :  «  Il  n'est  qu'un  moyen  assuré  de  résister  à 
la  vérole,  c'est  de  l'avoir,  o 

De  sorte  que  la  question  des  non-réceptivités  individuelles  vis-A-vi& 
de  la  syphilis  reste  encore  aujourd'hui  à  l'état  de  problème.  Que  de 
telles  iiiununilés  existent,  cela  peut  être,  maïs  cela  n'est  en  rien 
démontré.  Exisleraient-elles  d'ailleurs  qu'elles  resteraient  à,  l'étal 
d'idiosyncrasiea  prodigieui'enierit  cxceplïonnelles,  étant  donné  ce 
qu'on  obscn'e  couramment  en  pratique. 

CONTAGE    ET   CONTAGION    SYPHILITIQUE. 

I.  —  Très  sûrement  la  sypliilis  procède  d'un  contage  spéci/iquCy 
contage  matériel  et  /îxe.  Car,  d'une  part,  on  le  fait  contenu  dans^ 
certaines  sécrétions  de  la  syphilis  capables  de  Iraiismettro  la  syphilis 
par  inoculation  :  «  Le  vnllft,  disait  Ricord,  je  le  lien?  auboul  de  cette 
lancette  avec  laquelle  je  viens  de  racler  la  surface  d'un  chancre.  »  Et» 
d'autre  part,  on  n'a  jamais  vu  la  maladie  se  transmettre  à  distance^ 
comme  le  font  d'autres  maladies  à  contage  dilTusible. 

Mais  quel  est  le  contage  syphilitique?  Est-il  poison?  Est-il  virus, 
couimeou  le  qualiliait  autrefois?  Est -il  microbe,  toxine  de  microb» 
ou  autre  chose?  Cela,  on  l'ignore.  A  maintes  reprises,  dans  ces  der- 
niers temps  surtout,  on  a  cru  l'avoir  surpris,  isulé,  déterminé,  sous- 
forme  de  vibrion,  de  spore,  de  coccus,  de  bactérie,  etc.  Mais  tou- 
iours  ce  bel  espoir  s'est  trouvé  déf;u  par  une  analyse  minutieuse  do 
résultais  trop  facilement  acceptés.  Inutile  de  citer  les  auteurs  qui  ont 
produit  les  résultats  en  question,  puisque  cela  n'aboutirait  qu'à  ratta- 
cher leurs  noms  à  autant  d'erreurs. 

Aujourd'hui  encore,  le  problème  du  microbe  de  la  syphilis  reste  ce 

(1)  V.  ihbBC  de  H.  PocBOK,  Paris,  18&ft,  I^ê  ûeciJent»  iKonJitins  de  U  SyphitU 
aonl-llt  caiitagieiix  f 


Ob    nésiDG  LE  CONTAGE  SYPIIILITIOl  E  ? 


9 


qu'il  ^tait  le  jour  011  il  s'csl  posé,  c'est-à-dire  »:)iis  l'ébauche  même 
d'une  solution.  Ce  microbe,  loiil  le  monde  l'admol  IhéoritpiemcnL 
Bien  sûremenl  il  eKÎslc,  il  HoU  exisl<îp  ;  mais  reslp  à  le  découvrir. 


II.  —  En  revanche,  nous  sommes  mieux  renseignés  sur  In  question 
de  savoir  où  réside  te  contage  sijphitiUque.  En  icspèco,  du  moins, 
quelques  points  sonl  acquis  el  défînilivemenl  acquis  &  la  science  ;  il 
esl  vrai  que  nombre  d'autres  el  des  plus  importants  nous  échappent 
encore. 

Ce  que  nous  savons,  el  de  source  bien  cerlaÏDc,  cesl  que  ce  con- 
tage existe  : 

1°  Dans  la  sécrétion  de  l'accident  originel  de  la  sypliilis,  celui 
qu'on  appelle  \e chancre; 

2"  Dans  la  sécrétion  de»  accidents  supptiratifs  de  ta  période 
secondaire  (plaques  muqueuses,  syphilides  humides,  suppuralives), 
comme  aussi  dans  la  trame  des  papules  secondaires; 

3*  Dans  le  sany  des  sujets  syphilitiques  en  cours  de  manifeslaUona 
8«coDdaires  ; 

4'  Dons  certains  produits  pathologiques  {vaccin,  par  exemple)  des 
sujets  entachés  de  syphilis. 

Cela,  comment  le  savons-nous?  Grâce  ù  «leux  procédés  do  recher- 
ches dont  il  importe  de  dire  quelques  mots  au  préalable,  à  savoir  : 

1*  Une  méthode  clinique  dite  métuode  des  confrontations,  qui 
consiste  à  mettre  en  parallèle  les  accidents  morbides  d'uii  est  issue  la 
coalagion  et  le»  accidents  morbides  par  lesquels  la  contagion  s'est 
révélée.  Exemple  :  Un  homme  vient,  je  suppose,  de  recevoir  la 
syphilis  d'une  Tcramc  syphilitique;  l'observateur  délerniine, d'une 
pari,  la  qualité  des  accidents  (jui  traduisent  la  cuntugioii  sur  cet 
homme,  et,  d'autre  part,  la  qualité  des  accidents  qui,  chez  celte 
femme,  ont  transmis  la  coulagioa;  puis  II  compare.  (Tout  cela, 
bien  entendu,  en  excluant  les  nombreuses  causes  d'erreurs  qui 
peuvent  se  jeter  à  la  traverse  des  constatations  délicates  do  ce 
genre.) 

Cette  méthode  féconde  el  sftre  a  déjà  rendu  à  In  science,  comme 
on  le  sait,  d'inestimables  services.  C'est  elle  <jui.  entre  les  mains  de 
noire  illustre  compatriote  Bassereau,  a  Iranché  la  question  du 
dualisme  et  délinitiveraent  séparé  le  chancre  sinqile  de  la  syphili!>,  el 
c'est  elle,  vraiscmbloblemcni,  qui  tranchera  dans  l'avenir  nombre 
de  questions  encore  irrésolues  dont  nous  auron**  bientôt  ù  parler. 

Ea  l'espèce,  cette  méthode  a  apprisde  vieille  date,  comaïc  elle  con- 
tinue il  démontrer  chaque  jour,  que,  bien  sûrement  el  au-dessus  do 
toute  contestation  possible,  le  contage  sypliiJiliquc  est  contenu  dans 
la  sécrétion  du  chancre  syphilitique,  el  drs  accidents  secondaires 
suppuralifs.  Car,  en  des  millier*ide  cas,  on  a  puél;d)]ir  des  confron- 
iaiions  entre  des  sujets  venant  de  contracter  la  syphilis  *t  les  sujets 
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qui  la  leur  avnîeni  Iranitmise,  eL  ces  confronlations  ont  nellement 
dt'rnonlré  chez  1«  snjel  r^nlaminnnl,  commti  nriiçîne  fit;  la  contagion 
Iruusinisc  nu  sujet  conlainim''.  riixi^leiice  dun  chancre  ou  d'un  acci- 
dent secondaire  suppuralif.  Les  cas  de  cet  ordre  sont  tellement  com- 
muns, d'onire  si  courant,  qu'en  vérité  toute  citation  porliculière 
Brraîl  supt-rnuc. 

2'  ExpKBiMKNTATiON  SUR  i.'iiûMMF.  SAIN,  procédé  auquci,  par  resjMîcl 
pour  ta  <lijj:niié  de  l'art,  je  refuserai  le  nom  de  mélliodc  et  ([ui  con- 
siste oyni"|ueiiicnl  en  ceci  :  inoculer  à  un  sujet  sain  tel  on  (cl  produit 
de  U\  syphilis,  pour  voir»  ce  produit  contient  on  non  le  conlag;od6 
la  syphilis. 

H  n'est  pas  à  le  dispiinuler,  certains  médecins  ont  osé  parler  la 
lancette  sur  l'homme  sain,  choisi  comme  sujet  d'expérience  in  anima 
viti,  ut  lui  inoculer  la  v»^roIe  ! 

Si  j'avais  à  juger  la  moralité  de  tels  actes,  j'en  dirais  énergiquement 
re  (]ue  j'en  pense  et  ce  qu'en  doit  penser  tout  médecin  honnête 
homme,  respectueux  de  son  arl.  Mais  ce  vMc  ne  m'iucombr-  pas,  cl  je 
me  sens  plus  à  Taise  en  revanche  pour  signaler  à  l'admiration  de 
Ions  d'autres  con^r^res,  expérimcnlalcurs  d'un  ordre  lrt*s  difTérent, 
qui,  pour  pcnclrLT  le  secret  de  diverses  ()ueslBons  relatives  à  la  conta- 
gion syphililique,  se  sont  vhoiiiis  eiix-mf mes  pour  sujets  d'obRcrva- 
tion,  onl  porti''  la  lancette  sur  eux-in**tnes,  ont  risqué  de  s'inoculer 
et  trop  sonveni  se  sont  inoi^nlé  à  eux-mêmes  la  vérole.  Honneur  à  ces 
derniers,  honneur  au  dévouement,  au  courage  de  ces  vérilables 
«  curieux  de  lu  science  »  1 

^>uoi  qu'il  en  soit,  l'homme  sain  servant  d'une  façon  ou  d'une 
nuire  de  sujet  A  cxpi^ricnccîi,  on  lui  a  inoculé  ciifTérenls  produits 
éniannnl  d'organismes  syphilitiques,  à  savoir  :  pus  de  chancre;  —  pus 
de  plnqiies  mn(pieiises,de  <<  condylomes  »,  de  <■  tubercules  ulcérés  », 
de  «  pustules  secondaires,  de  pustules  psydraciées,  d'acné  »  ; 
—  suug  ;  —  voire  fragment  de  tissu  de  plaques  muqueuses.  D'autre 
part,  eu  vue  de  mieux  assurer  l'absorption  cl  la  pénétration  de  la 
mtiliére  inoculée,  on  a  varié  le  plus  ingénieusement  du  mondt;  les 
procédés  d'inoculation:  piqûre  ù  la  lancette,  incision,  scarifications 
multiples  du  derme  qu'on  recouvrait  ensuite  de  charpie  bien  impré- 
gnée, de  la  Tuiitiérc  en  expérience,  frictions.  grîiMaf3;e,  abrasion  de  la 
peau,  vésicaloirc,  voire  injection  sous-culjinée.  Et  de  la  sorte  s'est 
trouvée  constiluée  une  véritable  collection  de  faits  qui,  observés 
dans  des  coniiitions  spéciales,  è  l'abri  des  causes  d'erreur  que  com- 
portent toujours  les  faits  de  clinique  courante,  onl  réalist-  la  rigueur 
d'expériences  de  laboratoire.  C'est  le  ce  qu'on  a  appelé  les  mjphilis 
exptrim  en  taies . 

Eh  bien,  que  nous  onl  appris  ces  syjihilis  exi>érimenlales  ? 

l)'jibor<I,  elles  onl  confirmé  les  résultats  de  la  clinique  en  montrant 
que,  de  la  façon  lu  plus  irréfutable,  le  coulage  syphilitique  est  bien 
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réeUenicnl  contenu  dans  In  sécrétion  du  chancre  et  doa  accidonls 
secondaires  suppiiraliTs. 

EU  en  rlTfl,  onze  ri>ifi  la  syphilis  a  été  transmise  h  des  sujets  sains 
par  t'inocutntion  du  pus  du  chancre  ftyphililique;  —  qualor/e  fois  la 
syphilis  a  été  lrani>nii»e  l'i  des  siijetïi  sains  pnr  l'iitoculation  do  la 
sécrétion  do  condylonies,  de  pluijuu»  niiiqucuBes,  de  Inhercules 
ulcérés,  du  lissn  orgnniqiir  dp  Iii  plaque*  muqurut^e,  de. 

En  second  liru,  c<*s  expérirncea  ont  révélé  des  Tuiis  nonvejiiix, 
que  jusqu'alors  l'oh^tervation  rliniqur  n'avait  pu  eaisir  et  que  sans 
doute  fllf*  rdl  restée  hinn  longlomp»  impuissante  &  déninnlrer. 

Ainsi,  elles  ont  péremptoirement  établi  la  présencR  du  conta^e 
sTpbîIitif[ue  dans  le  sang  des  sujets  syphilitiques,  tout  au  moins 
(besoin  est  ici  de  préciser)  des  sujets  syphilitiques  en  cours  actuel 
fie  manîfeslalions  secondaires. 

Sept  fois,  dans  ces  conditions,  l'inoculation  du  sang  a  été  proliquée 
sur  ilrs  sujets  sains  *  avec  Buccès  »,  c'cst-ô-dire  avec  transmission  de 
la  maladie. 

L^unede  ces  expériences  est  mémorable  ni  mérite  d'être  citée  in  ex- 
tenso : 

Trois  médocins  italiens,  MM.  Hargioni,  Rosi  et  Paasîgli,  tous 
exempts  d'antécédents  syphilitiques,  se  proposèrent  comme  sujets 
d'expt-rienres  pour  une  inoculation  projetée  do  s;ing  sypliilitit|ue.  Le 
il  février  lS4>4t,  ils  furent  inoculés  pur  le  profe*iseur  Pellizzari  (de  Flo- 
rence: avec  le  sang  (extrait  par  une  saignée  de  la  veine  céphalique) 
d'une  jeune  femme  alTeclée  d'une  syphilis  tonte  rériMite  et  acluelle- 
monl  afrcclée  de  syphilide  érythénuiteuse.  île  plaques  uiui|uenBes 
confluenles  de  la  vulve  et  de  l'anus,  d'adénopathies  secondaires,  etc. 
—  L'expérience  resta  sans  résultats  sur  deux  des  sujets  inoculés,  mais 
elli-  détermina  la  syphilis  sur  le  D'  Uargioni  (le  seul,  ii  la  vérité,  qui 
ait  re^u  l'iiioculaUon  dans  des  conditions  propices  A  la  contamination, 
comme  un  va  le  voir  par  le  récit  suivant)  : 


...  Le  sanff  6  peine  extrait  par  la  saignée,  on  en  inihil»a  un  plumnsseaii  rie 
charpie  que  l'on  appllr|UA  au  D""  tlargioni,  vers  la  région  supérieure  el  oxlornc 
do  Imn  gutiche,  nu  nivcnu  de  l'insertion  du  dclloTde,  où  l'on  avait  enlevé 
l'épidcrmc  et  pratiqua  trois  incisiona  tronsversiilcB.  Même  chose  fut  faite  sur 
le  U'  II.  Ho»i,  avec  cette  différence  cependant  que  le  sanjf  éloit  rit^jà  ('-^ 
rtfrtmli  quand  on  opéra  ;  puis,  sur  le  D'  Passigli  ;  mais  alors  lo  sang  élait 
pnrsitue  cnUcrerucnt  coagulé.  —  L'étendue  île  la  surface  d'inocnlation  fut 
chtt  lnu«  de  dcui  centimètres  de  hauteur,  «ur  un  de  largeur. 

Quelques  jours  après,  toute  trace  de  rînocutaliondi^pnraîl,  et  rien  ne  se 
présente  A  noter  Jusqu'au  3  mars. 

A  celte  date  [c'esl-4-dire  viogl-cinq  jours  après  l'inoculation),  apparitiou, 
»ur  le  bras  du  D'  Bargioni,  ou  ceiilro  de  la  surface  inoculiie,  d'une  pctîta 
éJpvure  légèreoienl.  prurig^nouse,  arrondie,  de  couleur  rouge  plutôt  foncé, 
tMtif-  itidurjtioo. 
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Les  jours  suivantit,  cotle  papule  augincole,  jusqu'il  ntleiodre.  au  bout  d'une 
semaine,  In  dimension  d'une  pî6ce  de  20  coitlimes,  el  se  couvre  d'une  s«]u.iuie 
de  plus  en  plus  dense 

Le  H,  ou  ln>uvc  (Inns  rnisiielle  deux  glnndes  ^i^^^s  comme  une  uoi^elltr, 
mobiles  et  indolcnlcs.  —  Ce*  glandes  auginenlonl  et  deviennent  pluR  durex. 
tout  en  conBcrvunt  leur  indolence. 

I<c  21,  Ift  sttuntue  de  la  papule  d'inoculation  a'cat  Irsnsfomiée  en  vmic 
craùlf,  qui  commence  &  se  ditacher  sur  quelques  points,  eo  laissAul  claire- 
ment apercevoir  au-dessous  d'elle  une  turface  ulcérée;  lé^re  indaration  h  la 

base. 

Le  22,  après  nvoir  culevè  la  cruùlc,  un  met  &  diîcouvert  un  ulcère  infundi- 
buliformc,  à  bonis  tuméfîés,  adhérents,  constituant  une  induratioa  annulaire. 

Cet  ulcère  s'étend,  sécrète  davantage.  —  Le  26,  il  a  atteint  le  diamètre 
d'une  (jitce  de  î>0  centimes.  Son  induration  est  très  augmentée. 

Finalement,  Ici  nvril,  invasion  des  phénomène»  généraux  do  la  syphilis, 
sous  forme  d'un  érythème  i!i  tacbes  rosées,  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  plus 
conOueut,  de  nianii^ro  ii  ne  laisser  aucun  doute  sur  wi  nature  spécifique.  — 
Développement  progressif  d'udénopalhies  cervicales  et  sus-épi  troc  hiéenoes. 

—  Des  papules  lenliculBircs  s'ajoutent  A  l'épytbème.  —  L'ulcère  primitif  est 
devenu  sanguinolent  sur  les  bords  el  commence  à  se  réparer.  Alors  seulement 
on  commence  lo  trnilcment  mercuricl. 

Ul.  — Voilà  des  ï*^ulUls  certains,  dûment  el  dcTinilivemenl acquis 
jt  la  Rcicncf.  Mais,  ti  cMi'  (t»>  ceux -I?i,  que  d'aiilres  admis  sur  de 
Nimple»  vmiscniblancet-,  n'ayant  pas  .subi  de  contrôle  ri^'onreux,  con- 
Irovcrsi^s  et  coulroversables,  au  lotal  irrésolus  1 

I"  Ainsi,  l'oti  admet  péni^ralemenl  que  le  rontage  sypbililjque 
n'cxislc  pas  dans  les  sévrétiont  phifxiohgifjiies  des  sujets  cutacliés  de 
^\-|iliili<i  et  cela,  dit-on,  parce  que  •■  répithéliuai  glandulaire  cuui^lituc 
un  vérilalilc  lillre,  qui  empoche  le  passage  du  virus  ».  L'observation 
clini<|uc  est  coufonuc,  À  coup  sûr,  à  cette  inaniÈre  de  voir,  et  l'on 
e^ipresfjite  nutorisé  il  poser  en  principe  que  l'u^'cnt  palhogAno  de  In 
maladie  ne  se  rencontre  ni  dans  la  sueur  ;  —  ni  dans  la  t^alive  (alors, 
bien  entendu,  que  la  boucIieesLindemne  de  louLe  lésion  spécifique)  ;  — 
ni  dans  les  larmes  [inocub'*es  une  fois  sans  succt^s  à  un  sujet  sîiiii  par 
Diday); —  ni  dans  lo  mucus  nasal;  —  ni  dans  les  si!'crétions  génitales; 

—  ni  dans  l'urine;  —  ni  dans  le  lait  (bien  que  certains  faits  contra- 
dietoires  aient  éU  produits!  ;  —  ni  m^mc  dans  le  sperme,  bien  que  lo 
sperme,  en  raison  des  éléments  cellulaires  qu'il  contient,  ne  soil 
pas  tiDO  simple  sécrétion.  Plusieurs  fols,  en  elTct,  on  a  inoculé  à  des 
sujets  sains  du  sperme  provimaiit  de  sujels  sypliililiques,  el  inva- 
riablement cette  inoculai  ton  est  resiée  négulive.  1-e  sperme  donc, 
croit-on,  quoique  portant  en  lui  la  fncullé  de  transmission  hérédilaire. 
(Quoique  capable  d'infecter  héréditairement  l'ovule  (comme  nous  le 
verrons  plus  loin),  ne  conlicnt  pas  le  virus  contagieux  cl  n'esl  pas 
inoculable  aux  organes  génitaux  de  la  femme. 

Mais  en  est-il  de  même  pour  les  règles  de  la  femme  syphilitique^ 
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toujours,  bien  enlendu,  en  ilehors  de  loule  lésion  apécifique  locale? 
D'nbord.  pour  Htv  un  acle  physiolo^que,  les  règles  ne  sonl  plus, 
comme  dans  les  cas  pr^ci*dents,  une  «  sécrétion  physiologique  -i  ; 
«lies  sont  constituées  par  une  faémorrhagie,  par  l'issue  du  sang 
hors  dti»  vaii*fteaux.  Or.  le  sang  des  sujets  syphilitiques,  nous  venons 
de  l'établir,  cuiilient  (au  moins  en  de  certaines  conditions]  le  contage 
syphilitique.  Comment  donc,  en  ces  ntf^mcs  conditions,  ne  serail-il 
pas  contagieux,  alors  qu'il  sourd  des  parties  génitales  sous  Terme  de 
Hux  menstruel  ?  Et  ccpcudeut  aucun  fait  précis,  démonstratif,  n'est 
venu  jusqu'à  ce  jour  déposer  en  faveur  d'une  coutagiou  reçue  d'une 
femme  par  le  sang  des  régies.  Est-ce  donc  que  le  sang  menstruel  ne 
serait  pas  contagieux?  On  bien  plutAt  l'absence  de  contagions  de  cet 
ordre  ne  Beraît^elle  pas  simplement  imputable  h  ce  qu'on  ne  les  a  pas 
recherchées,  à  ce  que  l'attention  des  observateurs  n'a  pas  ébi  dirigée 
sur  ce  point  dans  les  confrontations?  Problème  posé,  mais  seulement 
posé  et  restant  in  l'étude. 

2*  De  même  on  admet  encore  par  analogie  que  le  contagc 
s)'philitique  n'existe  pas  dans  les  sécrélions  pathologiques  des  sujets 
infectés  de  syphilis,  à  savoir  :  ni  dans  le  pus  do  leurs  Iraumatismes  ; 
—  ni  dans  leurs  suppurations  cutanées  ou  muqueuses  ;  —  ni  dans  la 
sécrétion  de«  diverses  maladies  dont  ils  peuvent  être  aflectés  (herpès, 
baianilc,  vulvite.  leucorrhée,  vaginite,  métrite,  blcunorrlingic,  chan- 
cre Ëimple,  eczéma.  acné,eclhyuia,  gale,  sérosités  hydropiques,  etc.}. 
On  a  même  édifié  toute  une  théorie  à  ce  sujet,  a  SI  ces  liquides 
pathologiques,  a-t-ou  dit.  sont  purs,  c'est-à-dire  indemnes  de  loul 
mélange  avec  le  sang  syphilitique,  ils  restent  luolTcnsifs;  rien  à  en 
craindre  au  point  de  vue  d'une  contagion  syphilitique.  Mais,  au  cas 
contraire,  c'est-ô-dire  s'ils  contiennent  des  globules  sanguins,  ils 
diïvienuent  dangereux  par  le  sang  qui  s'y  trouve  mêlé  et  peuvent 
alors  Li-ansmeltro  la  syphilis.  » 

Toutefois  l'exemple  du  vaccin  n'est  guère  rassurant  en  l'espèce. 
Ou  sait,  en  eiïel,  par  des  centaines  de  cas,  que  le  vaccin  des  sujets 
Jtriphililifjuest^si  éminemment  susceptible  de  transmettre  la  syphilis, 
au  point  d'avoir  déterminé  parfois,  dans  de  petites  localités,  de  véri- 
tables (f/>i(y^/nf>«  de  syphilis.  Kt,  quand  bien  même  ce  vaccin,  comme 
on  l'a  dit,  ne  devrait  sa  contagiosité  qu'au  mélange  d'une  certaine 
quantité  de  sang,  en  quoi  cela  constituerait-il  uue  garantie  relative- 
ment aux  autres  sécrétions  pathologiques  (!}?  Celles-ci  ne  peuvent- 
elles  pas  de  même,  soit  normalement,  soit  accidculcllemenl,  étro 
«utachécs  de  sang? 


(i)  tl  exi»lc  d'ailleui-*  ilnns  l«  «cii'iicc  un  certain  nombre  tle  cw  où  le  vaccin  de 

•ujrU  f.vpliililiqucft  a  U'utianib  la  syitliilis,  bien  c|ue  l'on  rûl  pi-orddiï  4  sa  ['c(M>lle 

tvtic   de*   précuuUonB  m Uiu lieuses  eo  vue   dc<   l'obtenir   irriSprocheblc,    pur,    non 

tiBt^ti.'  de  »aut.  —  Oa  trouvi^ra  le  r^ulUL  de  pliuioun  de  ccc  cas  dans  mon  livre 

»ur  USifphUit  vtcctHële  {page  119  et  suiv.). 
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U'aulrc  pari,  les  rZ-siillaLs  AxpérinienUiusc  sont  ici  fort  peu  nom- 
breux et,  déplus.  conlrnili<loiivs.  Je  vois  bii^n  qu'on  a  pu  inoculer 
sans  succi's  à  des  sujets  sains  le  pus  d'acnt'?  ou  la  sérosilé  d'cczi'*raa 
de  sujets  sypliililiques;  mais,  en  revanche,  asBure-t-on,  la  syphilis 
aurait  rcsullê  "  He  l'inoculation  de  pus  hlennorrhagique  emprunté  & 
des  sujets  alTcctiVs  de  syphilis  ». 

En  sorte  qu'au  totiil  la  science  n'est  pas  l'aile  sur  ce  point.  Il  est 
cerlnin,  d'une  piirt,  ([uc  très  fh,'^  que  m  ment  les  humeurs  palholo^ques 
lie  In  syphilis  ivsU-nL  iiiolTeiisivcs  au  point  de  vue  de  la  contagion. 
Mais  on  nnuft  «nirme,  d'autre  part,  que  telle  ou  telle  a  pu  parfois 
IransmclLre  la  contagion.  Que  veut  dire  cela?  Dan»  «pielles  condi- 
lions  ces  humeurs  sont-elles  ou  non  chargt^a  du  conliigt-  spécifique, 
quel  processus  y  introduit  ce  contage,  et  à  quel  âge  do  la  maladie 
sont-elles  susceptibles  do  le  contenir?  Toutes  ces  questions,  sans 
parier  d'autres  encore,  nous  échappent  absolument  et  ne  pourront 
fitrc  résolues  que  par  des  recherches  ultérieures. 

I\*. —  Que  d'aulrcs  points  encore  —  et,  malheureusement,  des  plus 
inqiorlants  et  ilc  l'ordre  de  ceux  sur  lesquels  il  serait  le  plus  essentiel 
d'être  lise  —  restent  de  méaie  coutrover&ables  cl  mccrtaius  ! 

Exemples: 

I"  Le  conluffc  sfffjhilitiffiie  twisle-f-tl  tlans  tes  manifeslal ions  tT ordre 
tertiaire,  It'lles  que  lubereules,  tubercules  ulcérés,  sypiulides  goin- 
meuscs,  sécrétion  cl  suppuration  des  gommes,  etc.? 

L'expérimenlaUuu  et  la  clinique  util  répuudu  iiégaliveinenl  à  celle 
question,  à  savoir  ;  l^rexpérimentiilion,  de  par  les  rvsuhal»  nvyalifs 
de  plusieurs  inoculations  failes  sur  l'homme  sain  avec  la  sécrétion  de 
tubercules  syphilitiques,  le  liqnidi?  d'une  gonnne,  le  pus  d'ulcérations 
tertiaires  des  muqueuses  ;  —  2"  la  clinique,  de  par  le  quasi-mulismo 
quelle  a  observé  jusqu'à  ce  jour  sur  les  dangers  de  contagion  déri- 
vont  ou  pouvant  dériver  des  accidents  de  forme  tertiaire. 

Mais,  cela  reconnu,  i[  est  bien  légitime  d'ajouler,  d'uoe  part,  que 
les  inoculations  Indes  avec  les  suppurations  terliiijres  sont  encore 
/ro/>/>t'(£Ho/«/jrcu«Mpour  qu"ilsoi[  permis  d'en  déduire  des  conclusions 
définitives  (que  de  fois,  par  exemple,  n'a-l-on  pas  échoué  dans  Tïnocu- 
lalion  des  accidents  secondaires,  ijui  sont  cependant  des  plus  inocu- 
lables!]; —  el,  d'aulni  part,  que  les  ulcérations  tertiaires,  impossibles 
è  méconnaître  en  raison  de  leur  importance  comme  lésions  et  ne  se 
localisant  que  d'une  façon  relativement  peu  commune  sur  les  organes 
génitaux,  n'offrent  par  cela-mâme  que  peu  de  risques  de  con- 
tagion. 

Puis,  voici  que  quelques  cas  d'observation  récente  so[it  venus 
ébranler  la  doclnae  d'innocuité  desuccidents  tertiaires.  A  n'crj  citer 
qu'un  exemple,  notre  distingué  collègue  M.  Landouzy  a  relaté  un 
cas  dans  lequel  une  contamination  syphilitique  procéda  d'une  uicé- 
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ralion  gonimeuae  Uu  ^land,  développée  aur  un  sujet  tlonl  l'înfcLiiun 
reiiiuntatt  à  une  viiiglîiiiic  d'uniiL-cs  (1)  ! 

A  mes  yeux,  mie  ruistiu  d'un  iiuli-c  ordre  me  conduil  à  tenir  pour 
9ni>pccle  ladilt'  doclrini?  d'innocuiliV  de  la  syphilis  tertiaire.  C'est  la 
consid*^ralion  dernqm?  produli^onl  ce»  isypbîlis  tertiaires  d'emblùe  ipio 
nous  l'iudierons  plus  lard  sons*  le  nom  de  syphilis  malignes  précoces. 
Dès  leurs  premiers  mois,  parfois  dès  leurs  premières  semaines,  les 
syphilis  de  cet  ordre  rêalisonl  des  It^sions  profondément  ulcéreuses, 
de  type  absolument  tertiaire.  Or,  «piel  médecin  se  prôtcruïl  à  croire 
que  ce*  lésions  si  graves,  où  la  syphilis  se  révèle  avec  son  summum 
de  uiatîguilé,  no  conlionncnlpas  le  coulage  i^pécifique  el  répondraient 
né(jn!ivement  à  l'inoculation  sur  un  sujet  saiu?  Sans  avoir  encore  par 
devers  moi  l'ombre  d'une  prouva  clinitpn^  ou  cxpérimPiiLTle  ix  l'appui 
de  ce  que  je  vais  dire,  ma  conviction  intime  est  cjue  de  telles  léMons 
seraient  conlaf^euses,  si  l'occasion  leur  était  fournie  d'exercer  leur 
contagiosité,  ^ue  sont-elles,  cependant,  quant  à  leur  lonue  analo- 
mique?  Des  types  de  lésions  tertiaires. 

11  semble  donc  bien  probable  que  la  contagiosité  ne  réside  pas 
—  uniquement  el  exclusivement  du  moins  —  dans  la  conslilulion 
analomique  des  lésions.  C^  n'est  pas  seulement  parce  qu'une  lé^-iim 
syphilitique  est  ou  non  tertiaire  de  par  ses  caractères  eliniquemenl 
appréciables  qu'elle  est  appelée  à  répon<lre  en  tel  ou  tel  sens  à  l'ino- 
cnlalion.  Sa  conlugiusilé  ou  sa  uon-contugiusité  doit  éLre,  ii  mon 
sens,  délerminéi;  par  uu  autre  élément;  mais  quel  est  cet  élément? 
S'il  existe,  el  saiis  doute  il  existe,  periiuDUe  n'a  pu  jusi|u'i\  ce  jour 
le  saisir,  le  délermïucr. 

D'ailleurs,  où  finit  ce  qu'on  tiji/n:lle  In  syphilis  secondaire^  qui,  tW'S 
sOreninnt,  est  contagieuse,  el  où  comme/iee  la  si/philts  lertiaire  i\m^ 
dit-on.  ne  l'est  pas'?  Autre  problème  couuexc,  dont  la  solution  est  non 
moins  impossible  à  préciser  acluellemeut. 

2"  Le  sang  est  sans  contredît  la  source  commune  où.  théoriquement, 
les  diverses  manifestations  de  la  syphilis  vont  puiser  le  contagc 
syphilitique.  Or,  cocontage,  nous  avons  établi  par  ce  cjui  préctnle 
qu  en  efl'et  il  ovlste  uu  peut  exister  dans  le  sang  t\  une  certaine 
période  de  la  maladie,  à  savoir  la  période  seconduire.  Mais,  <|Ucs- 
lîons  nouvelles  :  Ce  conlage  exislc-t-ii  itnlê/înimenl  dans  le  sont/  des 
ayphililitjiirs,  ou  bien  eu  disparait-il  à  un  moment  duuné  ?  —  et, 
dans  celte  demièn^  hypothèse,  quand  eu  Jispur»It-il?  —  puis  encore, 
en  disparalt-U  d'une  façon  permanente,  c'esl-A-dîrc  à  tout  jamais  ;  ou 
bien  peul-il  y  reparaître  à  propos  des  réveils  plus  ou  moins  tardifs 
que  subit  si  fréquemment  la  maladie  ? 

De  quelques  données  expérimentales  dont  nous  disposons  II  semble 
résuller  que  le  contagc  syphilitique  disparaît  du  saug  dans  les  étapes 

0}  Voy.  Congrès  internatiùmt  de  Derntat.  tt  de  Syphili(/r.,  l'aris,  18S9. 
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loinlaÎDcs  de  l'inrection.  Et,  en  oITct.  plusieurs  Tois  on  a  leoté  aana 
résultat  l'inoculallon  du  sang  lerliâire.  Mais  ces  expériences  sodL 
encore  en  Irup  |h:UI  uouibre  pour  que  la  queslion  puisse  âtre  donnée 
comme  résolue. 

En  tout,  cas,  sur  les  nombreux  points  que  je  viens  de  signaler,  nous 
manquons  de  documenU  précis,  formels,  indiscutables.  Ce  sodL 
là,  en  efTel,  toutes  questions  qui  ne  pourraient  être  résolues  que  par 
de  nombreuses  expériences,  el  le  principe  même  d'expérieuces  A 
insUtuer  eu  ce  sens  nous  est  rigoureusement  interdit. 

3"  Lfs  accidents  secondaires  sécrétants  conservent- ils  indéfiniment 
leur  pouvoir  contagieux,  à  quelque  époque  de  la  maladie  qu'ils 
viennent  à  se  produire? 

Question  importante,  spécialement  par  sa  connexion  avec  un  autre 
problème  d'intérêt  majeur,  celui  du  mariage  des  sujets  syphilitiques. 

Posons  d'abord  un  fait.  Il  n'est  pas  rare  que  des  accidents  de  forme 
secondaire  se  manifcslenl  au  delà  et  bien  au  delà  des  limilcs  chrono- 
logiques que  l'on  assigne  usuellement  à  l'étape  secondaire,  c'est-à-dire 
au  delà  de  la  troisième  année.  Exemple:  Dans  une  statistique  dressée 
à  Saint-Lazare  par  le  D'  Barthélémy,  sur  531  malades  internées 
pour  «  accidents  contagieux  »,  îl  ne  s'en  trouvait  pas  moin»  d'une 
vingtaine  dont  la  syphilis  remontait  à  quatre,  cinq,  six,  huit,  dix  et 
douze  uns.  -~  Pour  ma  part,  aualysant  à  ce  même  |)oint  de  vue 
19.000  ubscrvalious  de  syphilis,  je  n"t;n  trouve  pas  moins  de  1.096  oti 
des  accidents  de  forme  secondaire  suut  entrés  en  scène  au  deU  de 
la  Iroisième  année.  Près  de  1.100  cas  sur  19.000,  c'est  là  un  chilTre 
énorme  à  coup  sur;  et  cependant  ce  chilTre  est  irrécusable,  d'autant 
plus  irrécusable  qu'il  m'est  fourni  par  des  observations  recueillies 
au  hasard  de  la  pratique  courante,  sans  préoccupation  du  sujet 
actuel ,  sans  esprit  préconçu. 

Ces  accidents  de  syphilis  secondaire  tardive  sont  d'autant  moins 
fréquents  que  l'infection  remonte  à  une  époque  plus  éloignée.  Ainsi, 
L'Hcore  assez  communs  uu  cours  de  la  quatrième,  de  la  cinquième  ou 
mémt:  de  la  sixième  année,  ils  devienueut  plus  tard  do  plus  eu  plus 
rares  (par  exemple,  jusqu'à  la  neuvième  ou  dixième  année),  puis 
de  plus  en  plus  exceptionnels  au  delà  (1). 

(1)  Voici,  i  ce  sujet,  les  résulUils  du  ma  BUtisliquc. 

AcciJvtiLs  de  syphilis  siccondaii'â  Utnlive  observés  au  cours  de  : 

1^  qualriètiie  ann^e 366  cas. 

1^  citiciui&mo  —  ,, ,.  IM  .— 

I.a  ïijiiùillfl  .—  .,,..,-,..  135  — 

I,A  ^cpllinio  —  M  — 

Lu  huiUtnic  —  W  — 

La  neuvièuiv  — 57  — 

La  dixième  —  7i  — 

A  reporter 9U  cas. 
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Or.  Hont-ilïi  conlaf^ieux.  i*t)  di^pil:  de  leur  entrée  en  scène  ù  une 
C'jmqiif  pinson  (iioïns ilitsianic  «Jes  liinilcs^  hnbiltti'Ilcs  de  In  pOrioile 
avoniiJuirc '.'  Tris  ct'rloiiicmiMil  on.  ou.  pour  Ilmuoius.  d^  peuvcnl 
l'élrc.  Ainsi,  pcmr  ma  tmule  part,  j'ai  en  main  une  demi-douzuinu  de 
ea*.  attrc rntifrwilafi'on  daii^  l('s«piels  îles  nccidriilsdr  fortiic  pnrcnicni 
««cmiduiri!  (h  s.'n  oir  des  m  pliiitiles  sini[)letnenl  mw/(rsclc  la  verge,  de 
1»  vulvt'  et  de  Ih  bouche)  onl  transmis  la  syphilis  sous  forme  de 
rhnnerrs  indun-s.  bien  qiri!«5U«  de  syphilis  dal.inl  de  fi.  (i,  7.  8,  S  el 
il  ans.  .leposst»i-k»  intime  «lenx  cas  que  je  crois  nuthentiquesimais  qui 
no  deviendront  tels,  je  suis  le  premier  A  le  reeonuultre.  que  pur  coulir- 
niJitiûn  is^iur  il*'  faili^.inalognrs),  dans  lesquels  des  maris  syphililitpieH 
iicpuiA  17  !•/  Irt  ans  Irniismirenl  la  syphilis  à  leurs  Temnies  sons  forme 
de  l'hancres  indurés  Inhinnx,  et  cela  por  des  érosions  linguales  et 
labiales  dont  ils  (Maiirnl  incessamment  alTectés  de  vieille  date  en  leur 
t|uali((V  d'incnrri^tbli'S  fumeurs.  —  Des  observii lions  île  iiH*me  onh'e 
ont  rté  produites  par  nombre  d'autres  inèdreiiis,  notainmenl  pHr 
MM.  Amo/an,  Mauriac.  Bartlu'-lemv,  Biehard  d'Aubiay.  Fernts, 
KHnuunrd.  Feuliircl,  eU-.  —  On  Ironvi'rii  la  plupart  de  ces  fails  nWinis 
dans  un  Ir^s  inl<^ressanl  rajiporl  sur  la  iliirée  de  la  pi'rtode  ronlii^innse 
lie  la  syphilis,  présenli}  au  Congrès  île  Londres  par  le  1res  re^reiti* 
ly  l'eulardilïitMi). 

U'apn':»  les  obsi^rvnlioiis  celuléi's  dans  ee  rnémoin*.  les  eontflgioiis 
issue»  de  res  iirciilenls  tle  sypfulis  gi>condain>  Lardive  se  seruiiMd 
produites  aux  diverses  iVht^ances  que  voici  : 

\u  r-ours  tiv  In  rintfuième  aniu^  fîe  U  tiialidie. 2  ca«. 

—  —  Miri^me  —  —             , 4     — 

—  -^  ae/itiintf  —  —             .., 2     — 

—  —  hnilièmr  —  —             ,, I     — 

—  —  (iruiii'mr  —  —            I     — 

—  —  liiti^me  —  —             .,, 2^ 

—  —  Jtj-MyidVm^   —  —             I     — 

—  —         tlir-huitiftme  —  —  I     — 

One  nuuîi  voici  loin,  de  la  aurle,  des  anciennes  cruyauces  d'&près 

tl«port 911  CAS. 

Iji  nniJi^iUL-       âniii5c 3fi  — 

La  iloitxiciiii!         — 97  — 

Lu  tn-initijtii.*         ^      4. ......< 14  ^ 

Lu  <iuiitiir/,)fnie    — ., M  — 

Lu  <|itiiiii<'iiic        —       ..,,.4 ,.., H  ^ 

|jt  •^wiciiii;           — ,...i.,,.. M  — 

Im  i\iX'*f\t\ttnir  —       ..,..,.,,,,.,,..,... H  — 

1.11  iliv-hiiiUème  — , 10  — 

l.n  ■Itt-)i4>iivié'inc  -                               ..• I>  — 

l.d  viiiplii'iii»         -        .                    -..• «  — 

Au  ilrU -It  — 

Total I(H>6    — 

J'aurwi  J>    ii)»iiaU-r  ti.mgijc'mcnl   ilqti»   un  clutiiiliv  iilUlrîeur  »ur  ces  ncciUviil»  m 
coricu^  ^  «yphili»  »i-rt>nitairc  Unlivc. 
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losquettes  le  pouvoir  LransniissiT  do  la  syphilis  ^Uût  »  rcslivint  iiUK^ 
toutes  premitTos  années  île  rinfeclion  »  ! 

MallK-urcusenienl  il  n'est  que  trop  ù\cvé  quo  In  conUg^iosiU'^  peut' 
fi'rlcndrc  hii-n  au  dclii  ri  justpi'à  dus  HiiiiUts  (|ui  in"  sauraicnl 
encore  «Hre  drlRi'iîiinf'i'ft.  Sans  nul  cloule,  ces  conU^ons  issues 
rraccidcnU^  srtiiudairesi  tanlifs  soni  nirt'S  ou  nii^nio  oxci-plionuolle» 
jvor  rapport  nu  iKimbrf  infini  des  ronla^îons  issuo  de  In  syphilis 
secondaire  t'voluaut  dan»  sou  orbite  nurnude  ;  mais  elles  n'en  sont  pas 
moins  essentielles  t\  ((innailre,  el  cela  ii  de»  tilres  dive]*s,  notanunenl 
au  point  de  vue  de  la  projdiylaxie  el  th  la  question  du  mariage  des 
Bujels  tfj-phililiques. 


Modalités  variables  de  la  contagion.  —  Trois  points  prineipaux 
ressorlent  de  l'expérieiiee  clinique  : 

1.  —  Le  premier,  c'est,  que  la  eomlilion  essentielle  de  la  conlapion. 
sa  condition  sine  //uû  non,  réside  en  ceci  :  mise  en  rajifiorl  d'un  xujfl 
sain  (j'etilenils  indemne  de  syphilis)  nvet-  ie  i-onlni/c  stjphUiii'jUc.  en 
lies  cirvonniances  propices  à  la  pénèiratinn  de  ce  conlagc  dans  l'or~ 
ganisme. 

Que  cette  condition  se  réalifle,  c'en  est  assez  pour  que  la  lontapnn 
s'exerce,  yue  lu  molécule  infectieuse  soit  absorbée  d'une  fa\;ou  quel- 
conque, voilj'i  l'infection  faile  : 

N'importe,  du  resle,  li'lt-*  ou  telle  autre  eonilition,  quelle  qu'ello 
puisse  4^trc.  .Xiiupurle.  par  exemple  (cor  besoin  est  ici  de  préciser 
pour  l'intellifiteuce  de  ce  qui  va  suivre),  la  qualilé  des  circonstance» 
qui  présitjii;ril  à  In  mise  en  rapport  du  (•otilu)|r4'  avec  le  sujet  ipii  va 
subir  rinfeclinn  ;  —  la  ipialité  ilu  conlagiuritiant  et  <lu  eonlaf^icmiié 
en  tant  qucBexe,  âge,  euuslilulion,  lempéroinent,  etc.;  — la  locali- 
sation du  conlnrl  inlcetietixT  —  voire  linlermédiaire  entre  la  source 
du  coulage  el  l'organisme  conlnn>iné.  —  Je  ni  explique  sur  ces 
divers  points  : 

Inidile  de  dire  que  la  contagion  syphilitique  procrèdc  usucUeraenl 
du  lomm^rve xcxiiel. 

Mais  le  commerce  sexuel  n'est  en  rien  indi<«pensable  àla  contagion. 
La  contagion  peut  dériver  de  tout  rapprochement,  de  loul  conlael, 
quel  qnil  soU.  entre  un  sujet  syptiiiîliipu;  et  ini  sujet  indeinne  de 
syphilis.  C'est  ainsi  qiu' la  liouehc  eonlanïinéc  il'un  nourrisson  porte 
la  cnnt.igi(Hi  sur  le  seindune  nourrice;  t-Vsl  ainsi  tpie  l'explorai  inn,  le 
palpi^r  d'une  plaie  syphilitique  conlagionnepnri'ois  In  main  du  médecin. 

Non  moins  indifférentes  sont  les  conditions  personnelles  du  coûta- 
gionnant  el  du  contogionné  comme  sexe,  rtge,  constitution,  état  de 
sauté,  etc.  Ainsi  la  euiitagion  syphilitique  s'exerce  aussi  bien  de 
l'homme ft  la  ('eitiniiMiiiedela  reituneà  lliortiiiie  ;  — s'exerce  égaleinerd 
delà  femme ù  la  l'emnieej  de  l'homnie Al  homme; — s'exerce  d'un  sujet 
jeune  (enfant  ou  nourrisAonlà  un  sujet  adulte,  et  ri-ciproquemenl;  — 
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s'exerce  dnn  sujet  bien  couslitui- A  un  sujet  inaliugrfî,  «l  vice  uersa,  pIc. 
^'importe  tTicoro  la  cunililion  «le  siom',  I.a  svpliilis  ne  se  trans- 
lut't  psis  «iMileinrnL  di;»  ui*gnni's  géniUiux  utix  organes  {(énitaux;  elle 
Sftt  Ininsinet  lonl  aussi  Itien  île  n'im[»orle  (piel  organe  A  n'importe 
quel  nrgnne.  ('.'esl  ainsi  *]ne.  pnnr  une  fonte  de  cas,  lu  syphilis 
pénètre ilans  lorffanisaie  (>ûi'  leTnil  île  conlugionsqui  t^rsiuit  portées 
sur  les  lèvres,  sur  la  langue,  sur  l'amygdale,  sur  la  conjnnclive.  8ur 
fc  $ein,  !)Ur  1rs  iloigN,  sur  l'anus,  ijur  les  li^gimieTiU  de  la  face,  du 
cou,  du  Irone  ou  des  mendires,  ele. 

Il  ^  a  plus  m^mc.  C'est  que  tu  contagion  n'a  pas  besoin,  pour  se 
transttiellre.d'un  snbsIriiluuMiviint  :  elle  poul  sVxereer  par  un  inter- 
médiaire inanime  ;  c'esl-j'i-dire  (jne  le  coulage  sypinliliijiie  laissii  en 
dépôt  i^ur  un  objet  quelL'ontjuc  (tel  ([u'un  mslniinenl  de  chirurgie, 
[«r  e\empl«')  peut  contaminer  un  sujet  «nin  nvee  loipiel  cel  objet 
seni  mis  en  contact.  Ce  nioiie  de  cftntngion.  auquel  on  donne  le  nom 
de  contagion  médiate,  n'est  même  pas  très  rare.  Nous  possédons  au- 
jounl'hui  un  nombre  considérable  de  fiiits  très  aulliirciliqurs  où  la 
byptiiljs  a  été  tninsmisede  la  sorte,  soit  par  (U's  idijrts  d'iisnt^c  dtune-s- 
tique  (cnillers,  verres,  biberons,  etc.).  soit  par  des  instruments  de 
médecine  i  lancettes.  })isLouris,  cathélors,  abaisse-langue,  scari- 
(iealeurs,  etc.],  soit  par  des  jùpes,  des  cigares,  des  vêlements,  des 
linges  sales,  des  latrines,  etc.,  etc. 

Les  ilivers  pninU  ipii  précèdent  sont  de  l'ordre  de  ceux  sur  lescpiels 
la  seiencecftl  fixée.  Le  snivanl,  en  revanche,  reste  indétiTininé  :  f  ne 
effrarlion  tt'tjumenlnire  eitt-tlte  indixpensaUie  à  (n  p^nàfrrifinn  tlu  mn- 
laye?  <Iu,  en  autres  termes,  le  conlage  ne  s'inlrmluil-il  dans  l'orgu- 
nisnic  qu'à  la  faveur  clTini'  lésion  <le  la  peau  on  des  nui([neuses,  et  un 
épiderinc  ou  un  épilhélium  en  bon  état  constiluc-L-il  vis-à-vis  de  lui 
une  barrière  infranchissable  ? 

(  j' ipi'ilesl  seidementpermisde  répondre  A  lu  f[uesLinii,  c'est,  d'une 
part,  ipi'une  lésion  quelconijue  blessure  mi  détiud.ilinn  <  de  t'épi- 
derme  constitue,  par  excellence,  une  con<lilion  propre  ft  favoriser  In 
pénélralion  du  contage  (de  cela  les  preuves  ne  sont  plus  à  ronniir)  ; 
—  et,  d'nnlrc  part,  qu'un  état  d'intégrité  absolue  des  téguments 
parait,  au  moins  pour  l'immense  majorité  dos  cas,  suffire  à  la  pro- 
lerlion  de  rm-ganisme.  S'il  n'en  était  pas  df  la  scirli-,  un  médecin 
pourrail-il  impunémcid.  minnie  nons  h*  faisons  dans  nos  sulles  dix 
foi»  par  jour)  loucher  une  plaie  syphilitiipie,  pxploi*er.  palper,  ma- 
nipuler un  clmner<i  nu  des  plaques  niiiqneLiscs? 

Mais  quarrivcrait-il,si,aprèsuvoir  tunehé  iinchiim-re,  pur  exemple, 
no  Ini-Bsail  le  pus  de  ce  chancre  slagnci*  sur  les  doigts?  Ou'arrivc- 
rait-il  M  l'on  dépnsnil  du  pus  syphilitique  sur  une  surface  iMiUinée  ou 
muqueuse  à  revêtement  légumentjtire  indemne,  en  ayani  soin  de  Py 
laisser  h  demeure?  Ce  pus  resterait-il  inolTonsif,  ou  bien  aboutirait-il, 
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pai-sartlïecliun  pro(>r«  sur  K-s  iMt'iaciitsfinutoniiqut's  do  lu  ri'giun,  k\ 
frayer  untMoiu,  à  s'ouvrir  In  Irancli^'o.àconsliliiiTcn  iinnioll  VZ/rar/ïon 
épiclcrini(|ucon  l'pithi'liHlc  n/Ti's*tiin;  ;'i  su  [x'-iirtritlioiidans  les  lissiiif?  i 
On  ne  sait,  car  ri'xptTieiice  n'a  pas  èlé  laile,  t'I  l'on  .st-riiiLnial  vt;na  i 
à  raisonner  par  analogie,  par  impression,  sur  un  point  aussi  dôlical.    1 

Sansdoule,  nonibro  ilf*  malades  atleclt-s  de  chancre  surdcsrt-gioDs 
découvertes  el  d'observalîon  facile  ;lflles  que  le  visage,  par  exempls) 
nous  arfirmenl  qu'au  moment  oii  la  contagion  a'esL  exercise  sur  eux 
ils  ne  pn'scnt  nient,  au  point  oîi  elle  s'est  exorc^'o,  ni  blessure,  ni  érail- 
lure,  ni  bouton,  ni  desquamation,  ni  k^sion  léf;uu)entaire<)uclcon(pie 
ayant  pu  servir  do  "  porte  d'entri5e  »  au  contagc.  Mais,  alors  qu'il 
s'agit  de  virus  ou  de  micnibe.  une  porte  d'enlrt'e  microscojn'tfiiet  1 
c'esl-î'iHlirenctti  appit'cîable, est  plus  (pi'aiiip]einenlsnf(isanle.  Somme  I 
loule,  le  problème  esl  non  ri^solii  <pianl  .^i  présent;  peul-^tre  tnt^mc 
reslcro-t-il  insoluble? 

U.  — Va  second  point  ressort  de  l'observation  courante.  C'est  ipie, 
pour  la  trif!*  granile  uia]oril(^  des  cas  (9()  à  ît3  p.  100,  d'après  me» 
slali^<li<pieH  personnelles),  lafonlfiyionsi/fihililitjuesf.Tercepafhrtjp' 
prochemenl  «crt/r/,  c'est-à-dire  dérive  des  conUicls  divers  de  l'union 
sexuelle.  —  OIn  n'est  ni  contestable,  ni  conlesti^ 

La  syptiilis  esl  donc  doripine  rêiiérienrte  pour  les  ntiuf  dixièmes  dt^    ?, 
cas,  environ.  ^H 

m.  —  tu  tmisièmc  point  —  celui-ci  de  notion  plus  récente — est 
que  /«  rontftijion  stfphiUt'uiue  dérive,  pour  un  nnmhrr  de  vas  assf: 
cnnsitlérnliU  (7  à  10  p.  100,  appriixinta(ivemeul),  découses  étt^ngèrcs      , 
au  commerce  sexuef. 

De  ijuclles  causes  dt-rive-l -elle  alors  ,'I)e  n'importe  quel  de  ces  mille 
contacts  ipie  réiiUse  la  force  ou  le  hasarrl  des  choses  :  baiser,  inti-  ' 
miles  cl  échanges  de  la  vie  domestique,  promiscuité,  allaileincnt.  éle- 
vage des  cufanls,  usage  ilobjet-i  connu  II  lis,  ric.  :  —  coninie  aussi  de 
contaminai  ions  plusiuultcuducs  encore,  au  rang  desquelles  prermeiit 
place  \es  conlagions  d'origine  professionnelle  (syphilis  des  verriers, 
pur  exemple  .  les  contagions  d'origine  médicale  (syphilis  vnccinale^, 
Il'S  contagions  d'origine  médiate,  les  conlugious  d'origine  restant 
mystérieuse  à  force  d'fitre  accidentelle,  etc.,  etc.  ;  —  toutes  variétés 
éliologiques  dont  la  longue  en  uniéi'alîon  trouvera  place  au  chapitre  des  \ 
chancres  exlra-génîlaux.  I 

D'où  il  suit  que,  pour  un  certain  nombre  de  eus,  certes  bien  autre- 
ment considérable  qu'on   ne  If  croit  généralement,  la   syphilis  est      , 
d'origine  non  vénérienne. 

A  coup  sftr,  on  peut  la  dire  In  moins  vénérienne  de  toutes  les  mala- 
dies vénériennes.  Car.  A  cela  pn'-s  d'exreplions  inllnimeni  rares,  lu 
blcnnorrhugie  el  le  chancre  simple  ilèrivent  exrlusivemeul  de  cause:* 
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d'ordre  v^ni^rien,  tandis  qu(>  coiiVsl  p.i«  nnc  mrplé  pour  la  syphilis 
—  Uiin  de  lA  —  de  proc*^cr  de  cfliisps  tout  A  fait  étrangères  au  oom- 
merre  sexuel. 


ËCLOSrON  ET   PREMIÈRES  ÉTAPES   DE  LA  SYPHIL'S. 
—   LOrS  D'ÉVOLUTION. 

A  son  (Irbut  ffl  dans  ses  Hapes  initiales,  la  syphilis*  «rquise  nlT{*ole 
une  évolnlion  coordonnée.  mi'-lhodi(pie  et  prescpie  rii;ourpiis(Mnenl 
«irnilai['e  d'un  sujet  à  un  aulru.  Kllc  ohril  aIoi>,  positivement,  it  de 
rerlnines  règle)»  auxquelles,  «ans  exa^i^nition,  on  peut  appliquer  le 
nom  de  /o/>. 

Ces  lois,  que  la  elinique  et  rexpérimcnlalion  ont  mises  en  lumière, 
les  roici,  soraniaireinent  : 

I.  —  Le  premier  phénomène  constatable  qui  résulte  de  la 
contagion,  c  est-à.-dlre  de  la  pénétration  da  contag^e  syphili- 
tique dans  l'organisme,  ne  se  manifeste  jamais  qu'après  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  constituant  une  incubation 
véritable. 

IX.  —  Le  premier  phénomène  appréciable  qui  résulte  de  la 
contagion  ou  de  l-introductlon  artificielle  de  la  matière  viru- 
lente dans  l'organisme,  se  manifeste  toujours  an  lieu  même 
ou  a  pénétré  cette  matière,  en  ce  lieu  et  non  ailleurs. 

m.  —  L'accident  primitif  résultant  in  titu  de  la  contagion 
reste  toujours  Isolé  solitaire,  pour  un  certain  temps,  temps 
pendant  lequel  il  constitue  on  parait  constituer  l'expression 
nnlqve  qui  traduit  la  maladie. 

IV.  —  Ce  n'est  qu'au  delà  de  ce  temps  qu'à  cet  accident  d'ap- 
parence toute  locale  succède  une  explosion  d'autres  sym~ 
ptftmes  multiples  et  variés,  lesquels  diffèrent  essentiellement 
de  l'accident  Initial  en  ce  qu  au  Heu  d'être  localisés  comme 
lui  au  point  où  s'est  exercée  la  contagion.  Us  sont  disséminés, 
epars,  susceptibles  d'affecter  tous  les  tissus,  tous  les  organes. 

^uelquet*  coniinenlaîrcs  sur  res  <lîvers  poinLs,  qui  sont  d'im- 
portance capilale  : 

I.  —  Prcmicrf  loi.  —  Toujours  la  syphilis  inctihe.  C'esl-i-dire  que 
loiijnurs  un  certain  temps,  voire  assez  long,  sépare  le  monaenloùle 
«■ontnpe  |M'*n<'"lre  dans  ('(irgunismedii  in<niieiil  où  se  rrvèle  le  prr^miei* 
**\Tnpl«"»nie  qui  Irailuil  un  rliit  inoilii<](î  drrivani  de  retic  ronlagiou. 
El,  pendant  loul  ce  trmp^,  nurnn  phénonu>ne  nppnrent  ne  se  pro- 
ilnil  ;  rien  ne  trouble,  rien  ne  Irahil  y^lahnrnlinn  xHencîeuse  qui  s'ac- 
i-ouiplil.  —  C'est  là  un  premier  poini  qui  ri-sulle  fornielleuicnl  et  de 
l'observalioii  clinique  cl,  d'une  fai^on  bien  autrement  eertaiae,  des 
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inociilaLions  px|>i>nineiilalc^.  Dans  tous  les  cas,  sans  exceplîon  ai 
cune,  oii  In  syphilii:  n  é.l6  mocuU'P  expérinicnlalemenl  à  t'homme 
t^in.  Mlle  irL<-iilialinn  plu»  nu  nioiiis  lon^iii-  n  toujours  prôluilê  à  la 
pi'niiirn*  iipjtarilion  de»  premiers  plirnonirn*!»  inorhiilcii. 

IV-cisons.  —  Que.  dure  cctle  incultaiion'!  Plus  ou  moins  Ruîvai 
les  cas,  I)ans  la  pliipnii  des  cas,  liois  à  ffualre  semaines.  Le  cIiilTr 
de  20  joiii'S  parulL  le  plus  rrriitiiMil. 

Mais  elle  ptnil  durer  inoin»^  (21),  Ih,  17.  lôjuurKi;  — comme  auf 
inversement,  elle  peut  duriT  plus  '^io,  rir>,  .'iy,  î'i  jours). 

Il  faul  eonsidécei-  coninie  excrjilionuels  et  sujets  à  révision  le»  < 
oii  elle  s'csl  notuLlemenl  êcarU'e  soit  en  plus  (50,  (Kl,  75joiirsi.  soil 
moins  (12.  in  jours)  des  moyeimes  formulées  pr^enleinmenl  il). 
eonvieni  plus  encore  d^-leiiiren  suspicion,  ctjiunie  vraiM-inldahlcnienl 
enlacliés  d'erreur,  ceux  où  elle  se  sei-ail,  tlil-on,s«iil  réduite  h  qucl([ues 
j(iuii>,  voire  à  un  jour,  soil  tilevtV  l\  Irois  ou  quatre  m(tis.  ^^ 

On  l'a  vue  varier  quejipie  pi-u  d'un  sxijol  à  un  aiilri'  nvee  l'inocti^H 
lalion  dun  mt^ue   pus.  —  On  l'a  vue  varier  également  suivant  la 
qualité  du  liquide  inoculé  (pusdeclmncre,  pus  de  plaques  muqueusn^^^ 
^anfiTi    t-te.).   —  Mais  il  n'est  j;nère  à  tenir   ronipU*  de  ct's  légèra^H 
dilTérenees,  ^\  l'on  prend  en  considération  que,  sur  un  même  sujet,  des 
inoculations  muliiples  faites  nvei-  un  même  prncluil  vinilenL  ont  pré'^ 
sente  parfois  îles  inculialions  variablesdans  la  proporlioii  de  qui;lquf 
jours.  Fies  e\eni]i]cs  île  ce  ^cnrenous  snnt  d'ailleurs  par-fois  offerts  pa^ 
In  clinique.  De  plusieurs  chancres  IW-s  sfii-enienL  contractés  le  mémi 
jour,  au  miime  instant,  un  ou  quelques-uns  peuvent  apparaître  en 
reiartl  de  quelques  jours  sur  le  premier  éclcjs.  Il  en  est  donc  certai- 
nement du  chancre  connue  <le  certaines  graines  ipti,  bien  ({ue  senuVa 
au  môme  instant  et  cfltc  à  rôte  sur  un  mônic  lorrain,  n'ahoutissonl 
pas  toujours  h  une  germination  rigoureusement  synchrone. 

11.  —  Seconde  loi.  —  D'apW-'s  celle-ci,  la  plus  importante  de  toutes, 
le  premier  phéiiomênt*  apprEW-lahlc  qui  résidte  de  la  coidaid^Ioti  (on  de 
l'inoculaliou,  c'est  lotd.  un)  si-  luaiurcste  toujours  nu  lieu  rnàmv  oU  a 
pénétré  le  coiitjige. 

(*ela  est  conslani,  cela  iic  souffre  pas  cxc<qili(Mi.  ft'oii  le  mol  de 
lïicord  :  '■  Kn  t'ait  de  vérole,  toujours  un  est  puni  initialement  par  où 
l'on  a  péchtî.  n  Si  l'on  s'est  exposé  par  la  verge  cl  par  elle  seule,  c'est 
h  la  verge  et  lA  seulement  fpi'ou  est  frappé.  Si  l'on  s'est  exposé 
par  la  liouclie,  par  le  doigt,  p;ir  Tanus,  c'esl  Si  la  boucdie.  au  doîgt, 
à  l'anus  qu'invarialdemenl  se  manifestent  les  premiers  arci^lcnts  de 
rontagion.  toujours  là  et  jamrtis  ailleurs.  Voyez  encore  les  nourrices  : 
elless'expos*Milpar  le  sein  à  lu  contagion  svphililiquo,  et  c'<'sl  au  sein 
qu'apparaissent  sur  elles  les  premiers  signes  d'infection.  De  même, 

(1)  V.  Alt.  Vovanittix,  HKCberehea  «tir  lineabation  t!e  la  fj/philis. 


les 


LOIS  d'évolition.  23 

U  ftvphUis  ^Tirciualc!  Tait  toujoiir«>  wm  premiers  ticciih'iiLs  là  où  lo 
rncciii  imptir  it  i^Lé  îiis/'nS  i4c.,  pic. 

Kl  (If  niAinn  encor*».  ilanw  k*s  «yphilis  t'xpérimenlnlw.  toujours 
l'ÔcloRion  inorltidr  b'psI  produite  In  — cl  In  scuicmr'nl  —  où  l'inocu- 

ion  nvait  porlè,  n'importe  d'nilloursoù  elle  eût  porté. 

III.  —  Troisième  hi.  —  «  L'accident  primitif  résiliant  in  situ  de  la 
contn^nn  rrslt'  toujours  isolt*.  solilJiirc.  pour  un  cert;iin  li'mps, 
temps  ponittitit  lequel  il  oonslitue  ou  paraît  ronsliluiT  l'expression 
imii/uequx  traduit  la  mulmlio.  •> 

Ici  ruron-  la  cliiiiqui-  fl  l'exp^rimcnlation  sr  priaient  un  mutuel 
conoours  pour  l'tahlirrette  \vritt^. 

Voici  un  malade  qui.  je  suppose,  vient  de  conlraelcr  un  chancre, 
rif^ne  il'une  syphiltsqui  nes'anirmera  que  d'une  façon  lroj>  formelle 
dans  l'avenir. Kh  bi<»n.  ce  ehancre  (reserve  faile  pourl"-  ImjIjoii  qiiil'ue- 
rrtm]Migne  et  dont  nous  parlerons  nilleun>i  va  rester  [Kjur  un  lem[i«, 
pour  six  il  sepl  semaines  environ,  Vunique  phénomène  nppr(W:iable 
par  lequel  se  traduira  rinfection.  ICxaminez,  en  etTet.  ce  mnlaile  de 
la  l<>te  au\  pieds,  inspectez  sa  peau,  ses  muqueuses,  interrogez  ses 
diverses  fonctions,  vous  ne  trouverez  que  ce  chniiere  pom-  tout  sym- 
ptâme  morbide.  A  lui  stnil,  eeeliancrc  paraîtra  pour  un  temps  consti- 
tuer toute  la  maladie;  en  tout  ras,  il  en  rniistilue  ilans  le  prissent  et 

>ur  quelques  semaines  j'uniqtu'  expression. 

Ile  m^nieles  observations  de  syplùUs  expérimentale  nousmonlrcnl 
la  malarlie  eonstilin'e  oripnairemrnl  pariine  lésion  unique  au  |>oinl 

jculù.sao»  autres  phénomènes  concomitants. 

IV.  —  Qtifitrîèmr  hi.  —  I.a  -yphllis.  nl-je  dil.  ^e  borne  ]iour  tm 
^temps  à  une  première  manireslatioii  d'apparence  locale,  le  chancre. 

Mais.  pas!i^  ce  temps.  la  sc6ne  change  du  tout  au  tout.  Car.  alors, 
'se  produit  une  explosion  d'nïitres  sympll^mes  non  moins  niullipEes 
i^ne  variés,  s\mpLi^me!>  consislant  en  eeei  :  énj]>tious  ù  la  peau  ; 
érosions  ou  ulcérations  sur  diverses  muqueuses  (muqueuses 
ucrale.  volvaire,  anale,  etc.)  :  —  douleurs  en  divers  poinLs  [membres, 
arliculations.  ti>le,  etc.  i  ;  — cnj^orpemeiits  gangliounnii'es  ;  —  lésions 
'Itvei-9«»des  tendons,  des  muscles,  du  périoste;  —  chute  des  cheveux; 
-  et  cent  outres  phénomènes  que  j'aurai  bientôt  à  décrire. 

Or.  ciucls  qu'ils  soient  d'allleni's.  ces  uecidenls  nouveaux  ont  tous 
im  caractère  commun;  tous,  ils  dilTèrenl.  essentiellement  île  l'acci- 
deiil  primitif  eu  re  i\\\il8  ne  xmtl  pax  comme  lui  ioralisés  an  point  où 
t'i'xt  ej-frre'e  lu  contagion.  Loin  de  là.  ils  se  portent  partcml.  Ils  sfmt 
ilisséminés.  éparpillés  sur  les  divers  systèmes  de  l'éeonomic.  Le  corps 
Initier  semble  être  leur  domaine,  et  leur  mulliplieité  n'a  rie  compa- 
rable qi  m-  leur  infinie  variété  defornu-s  et  J'cxpresïrious.  AITeetanl  ou 
L.|K)uvaiit  iifl'eclerlouKies  tissus,  tous  les  organes,  ils  semblent  témoi- 
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frner  p^r  l«iir  lihcrl/'  iTcxpansion  d'une  snrlr  dr  (ri''n<'rnlisnli(>n  ilc  la 
inniiiilip  ^1  Iniil  \'Hre  vivant,  d'une  iniprt^gnalion  lol.nle  dr  l'or^nnismc 
pnr  un  principe  infeclieux.  pnr  un  levain  mnrbîde  portoul  pi-i-senl. 
Soanne  toute,  ils  ont  \v  droit  de  se  produire  partouL  lundis  que  la 
Umon  iniliule  n'a  (|uc  lu  fntrullé  de  se  piuduirc  en  un  |M>inl.  Ausi>i, 
pour  tes  dislin^nier  de  (-(dln-ci,  leur  a-I-on  dnnm^  de  vieille  dale  lu 
dénoininalion  i\' ace ulfnfx  généraux  \\v^  la  syphilis. 

Telles  sont  les  lois  primordiales  aux(|uelles  est  assujettie  l'i^volution 
delà  syphilis  i\.  son  déliul.  Ces  lois,  on  est  en  tirori  de  les  donner 
pour  certaines,  pour  absolues  et  dëlinilivcs;  ear  elles  nîiHisent.  d'une 
pari,  sur  l'observation  clinique  «1,  d'autre  part,  sur  les  données 
incontestables  de  rexpt'*riinenlfltion. 

Aussi  bien,  procétlnnL  de  In  sorte  d'une  façon  mt-tliodique.  In 
sypliilis.  à  son  di'-biil  et  dans  ses  étapes  jeunes,  représcnl<?-l-elle  une 
sorte  lie  draine  [[ui  drtnule  ses  sc<'*nes  successives,  ses  actes  et  w^-s 
enlr'aeles,  suivant  un  plan  arrt'lê.  rt'gU'',  toujours  semblable  d'un 
sujet  A  un  autre;  —  et  cela  comme  il  suit  : 

PoEWiEit  vcTK  :  CnnUiniinntinn.  —  I.e  virus  pt'-iièlre  par  un  procédé 
queleoiiipie  dans  l'ort^anisme. 

PkivMieh  ivnth'acti;  :  licpos  apparent  de  toryanisme,  incuhalion.  — 
Bien  d'appréciable  ne  (rnhil  encore  l'iiifedion. 

Si.coMi  A«:it  ;  l'rwluctiitii  au  poinl  oii  n  pénétré  le  virus,  on  ce 
poiut  nitînie  el  non  ailteurs.  d'une  lésion  dite/jrmn'/ûr.  laquelle  cons- 
titue à  ce  moment  l'expression  unique  di*  la  maladie.  —  (Vc&t  là  t'acle 
du  tlianne,  qu'on  me  passe  l'expressjoir. 

Smcond  kntr'actk  :  .\ouveau  repos  apparent  de  ronjaniiime.  —  La 
lésion  priinilive  continue  à  itsIpp  le  seul  phénomène  par  lequel  s'ac- 
cuse la  maladie.  —  C'est  lA  le  stadf^  que  l'on  qualifie  ilu  nom  de  se- 
conde inciitialion. 

Txioisu":m[-:  ai:ti;  :  /explosion  de  stpnpltUnnt  mititiplcs  et  disséminés, 
en  dehors  dusièye  oit  h  est  exercée  ta  ctmtayion  isymplAnies  dits  con- 
siciitifs.  ou  i-finslilnlionnets,  nu  fjénérfitrr,  constitu.inl  la  pi^riode  de 
généralisation  apparente  de  la  nialadic^. 

Toutes  les  syphilis  f.'i  ne  parler,  bien  entendu,  que  des  syphilis 
acquises  par  coningion,  les  seules  en  cause  pour  l'iuslantj  procèdent- 
elles  invarîablcmeul  dans  leur  évolution  iniliale  suivant  le  programme 
qui  pn'reéde,  c'esl-à-dirc  en  s'adaplaiit.  en  se  conformant  aux  ijualre 
lois  d'évolution  [U'écitées? 

Il  faut  convenir  qu'en  pratique  nouibredecas —  (oulspéclalenient 
chez  la  femme  —  HcmUlent  déroger  à  ces  hiis.  Maintes  fois,  en  ell'el. 
il  arrive  de  rencontrer  des  malades  qui,  venant  cuiisuUer  pour  tel  ou 
tel  accident  d'ordre  secoiulaire  (par  exemple  une  roséoto  ou  des 
laques  muqucuHes;,  arOrnienl  absolument  qu'avant  ceâ  maaifesla- 
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Kins  Ils  n'en  onl  préscnlé  aucune  antre,  qu'ils  n  n'ont  pu  rien  d'itulren, 
niïlammcnt  n«'ii  (pii  r*'ss<»ml>h*  à  un  chancre.  Do  w>rtf*  qn'i'i  les  croire 
sur  parolf.  la  .sy|)hili<%  am-oîl  ilrl>u(i'  sur  eux  pnr  ilcs  manirpslalions 
ilontrt'  m'-nt-rnl,  sans  accident  local  do  contagion.  Je  ne  crains  pas  de 
le  rt'pèler,  ces  prétendues  svptiiMs  sau*  chancre,  ces  syphilis  pour 
ain»î  dire  dùrapitt^i-s,  s'oirn-nl  as^n-z  fn'MiiKMnnH-nt  à  l'oh^prvntion. 
On  en  a  rîti^  ih'  niMiihri'UX  cxenjpli's.  ri  M.  Wrchèrr  a  rapprit'  cncoro 
l'altonlion  sur  elle^  ces  derniers  tRinps.  On  leur  a  nii^me  donné  un 
nom  «ip^cifll.  co)ui  de  xijphiliA  (i'emhf^e,   • 

Or.  que  penser  île  ces  •;Y|ihiIis  iTeMiblro? 

D'une  piirt,  il  est  idisoluaiiml  certain  (|ui',  pour  l'ininuMiSi'  tnajoriti^, 
les  cas  exre|)lionnels  de  cet  ordre  renlrcnl  toiil  nussitiM  finns  In 
rr-iflr,  d^fi  qu'on  les  soumet  ft  une  nnalysc  atlenlive  ;  pI  cela,  par  la 
découverte  de  l'acriilenl  initial,  du  chancre,  que  les  malades  re- 
ttiaieut.  Prestpie  toujours  une  syphilis d'embic'e  devient,  quand  on  y 
n*t;ar«Ir  de  prt^*.  une  syphilis  à  ehtini^n'  m/'cruinu  i>u  inaperçu  du 
malade.  El  rien  d'clunuant  k  cela.  Le  chancre,  en  effet,  a  toute  une 
ftérif*  de  bonnes  raisons  pour  rester  ignoré  ilu  malatle,  tout  uu  moins 
en  tant  <pie  chancre  :  i"  est,  (l'ahord.  eomnu' j'mirai  IiienhM  à  le  tlire, 
nui!  peut  t^lrc  conslilué  par  une  petih'  l'I  presque  insignilianie  lésion, 
tuipielle  ne  K'pond  en  rîen  à  l'idt^e  que  les  gens  du  monde  se  t'ont  de 
ce  qu'on  apfK-lle  un  chancre,  *.nrlunl  en  tant  que  symptûme  initial 
il'uuegriuide  maladie  t^dleqiie  l:i  s>iphilis;  — c'est,  en  second  lieu,  «pi'il 
peut  siéger  sur  des  n'^^onsdifncilenuMiLnccessiUes  ou  nit^ine  inaccee- 
«bles  A  l'examen  ('tel  esl  le  eus  du  rh&nere  iirélhrul.  du  chancre  souk< 
|H-épulial,  du  chîiucre  utérin,  ilu  chancit'  de  laïuyydalc.  etc.):  — 
c'est  aussi  qu'il  [leiit  facilcnient  Otn;  itonfondu  avec  leHe  nu  lelle 
lésion  ti'guuipnlaire  d'ordre  haniil  ■l'écorehure  du  coïl ,  herpès,  érosion 
de  balanile.  aphlhc.  ulcérations  vulj;aires,  etc.)  ;  —  c'est  encore  qu'il 
peut  être  le  produit  d'une  contagion  de  surprise,  spécialement  d'une 
conlafïion  non  vénérienne,  <rlc.  —  Aussi  bien  lesexcniplesde  chancres 
niéconnus  par  les  malades  u-l.  mt^mc  pur  les  aiédecins;  surahundenl- 
ils,  A  ce  point  qu'il  s<Tnit  superflu  d'en  citer  ici  des  observations 
(M  r  lieu  libres. 

Mais,  d'autre  paii,  il  n'est  pas  moins  antlienliquc  qu'en  rertaJns 
cas  oi'i  les  malades  se  présenleni  avec  les  synipti^mes  d'une  inleclion 
wcondaire  manirestoment  jeune,  par  conséquent  à  une  époque  od 
l'on  devrait  encore  trouver  le  chancre  ou  les  vestiges  <lu  cliaucre,  un 
fip  trouve  rien  cepemlatit  qui  rapifclh'  un  cluincre.  \'uiiie[iienl.  dans 
1rs  cas  dr  cet  ordre,  interro^e-t-un  les  anlécé<lents.  tpii  resli^nt  néga- 
tifs sur  l'exislenee  d'une  lésion  locale  ayant  préludé  aux  symptômes 
^^néraux;  vainement  reclierehe-l-on  uin>  cicatrice  ;  vainenictil  i-ncore 
fKplore-t-on  le  sysléniegan^lionnairc  ponrdécouvrir  une  adéno|iathie 
qui  mette  sur  la  piste  du  chancre  ;  on  ne  trouve  rien^  rien  en  tant  que 
n^liquat,  vestige,  témoi^nai^e  d'un  accident  priniilif.  Des  cas  de  cet 
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oHi'eonl  Hv  signalés  moinles  Tois,  el  je  HtVIflrc.  pour  ma  part»  t*n 
avoir  conslflli'  phisiL-ui-s  irum*  faron  bien  positive. 

Qu'i'sl-rc  ilnnr  ndirc?  l'n  ttilninnic  s'impofMr  ni  IV^juVc.  cummo 
inlprpn'^lalion  «les  fjiils  de  c.a  f^enro  :  On  IiIpr  il  faut  ronvrnir  (H»'  la 
syptiili><  n'a  pas  lmi  rl'iK'ciilfnl  priiiiilif  t\o  <-onlaf,'ion,  iprctlt^  n'a  [tan 
en  ili*  rhancre,  cl  qu'elle  a  tlêlmlé  «IcinhltH'  jmr  îles  ntaniresinliunii 
gi>nérales;  —  ou  bien  il  fnul  «(imellre  que  le  chancre  donl  on  no 
Ironve  pas  trares  n'fn  a  pas  moins  i-xisU-,  ipi'il  a  existé  tjtiami 
même,  alorp  ipi'cn  dépil  <lt'  ri-xamcn  le  pins  alli'nlirct  le  plus  roin- 
plol  on  n'en  (U*couvre  pas  vestige. 

Eli  bien,  entre  ers  deux  inlei-priHalions.  quant  à  présent  el  dans 
l'état  aehiel  de  nos  connaisManrcs.  le  rlmix  nVsl  pn>  permis,  je  crois. 
La  seconde,  rigunreusenieni,  paraM  seule  acceptable,  el  cela  pour 
deux  raistjns  :  parce  (pi'il  v  a  di*  l<*llt^s  dirfu'nllés  en  maintes  circons- 
lancesA  retrouver  le  chancre  quil  n'est  rien  d'étonnant  à  ce  que  c^s 
difficultés  deviennent  parfois  de  ri'clles  el  insurmontables  impoe- 
sibililés  :  —  en  S4'cond  lieu,  [►arec  que.  dans  tons  les  r«soù  la  syphilis 
a  été  inoculée  (>\périm<-utalcu)enl,  jias  une  fois,  pas  une  seule  fois 
révohiLion  morbi^le  n'a  commencé  par  des  accidents  de  forme 
pecondaire.  Toujours,  invoriîibleineut  toujours,  c'est  lo  chancre  qui 
a  oiivrrl  la  scène,  pour  être  sui^i.  après  l'incubation  réglementaire, 
par  les  accidents  généraux.  Cela  esl  péremptoïre,  »lécisif. 

Certes,  il  n'y  aurait  pas,  Ihéoriqticmenl.  itnpossibilUé  i^  ce  que  la 
syphilis,  en  certaines  conditions  qui  nous  échoppent,  [irorédiM  li'une 
fat:on  tlilTércntr  de  celle  ipii  lut  est  hal)iliM'llr.  Mais  l'aulhcntitilé  de 
cette  syphilis  tremblée  est  lii<'n  loin  d'éLrc  élablie;  rllc  parîitl  même, 
ilirai-je,  condanmée  ]»ar  le  téinni^naj^i*  irrécusable  t\v  rex[fénint;n- 
tnlion.  ICI  le  derniiT  mot  reste  encore  ù  la  doctrine  que  Bicord  expri- 
mait ainsi  dans  win  langage  imagé  : 

"  La  syphilis  ne  pénétre  jamais  ilans  l'économie  sauH  r/fractîon. 
Klle  n'envahit  jiiniais  l'organisnir  sans  fairir  snti  trou  ijnclquc  |»ai'(; 
elle  a  louJLHii-s  mw  pnrlc  tl'rntrée.  i'.v  Irnu,  o'ile  porte  crenlréc,  c'est 
l'accident  do  eonlapinn,  le  chancre,  tpii  prélude  à  toutes  les  autres 
nuinirestatioris,  et  sert  en  quelque  sorte  d'exorde  indispensable  A 
maladie.  •* 

PKmODK    IMÎIM.XSHK 
Chancre  ul  bubon. 


La  période  primaire  de  la  sypliilis  se  compose  essenliellement  île 
deux  accidents, étroitenuMd  relii'-s  l'unà  l'autre,  voire  inséparables, et 
donl  l'un  n'est  même  que  sym]jlomntique  de  raulre,  à  savoir  :  l"  le 
chancre;  —  cl'i"  le  biiOon,  accident  deutéropalliique  au  chancre. 
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Elle  cornmonre  nvt»-  riiilriMlurlinii  flu  ronl^gc  syphilitiqiir  dans 
rorifjini*iiiP.  pntir  faïn*  pl.'ic.ft  à  l'o  iin'on  appi^lli.».  ilaiis  les  divisions 
arlilii'irllc'*  «Je  la  inalartic,  la  |H'rio<lf^  seconilaire.  Ia(|iipllt'  osl  iiiâu- 
gur#P  par  In  promitre  Pxp1o!<Jon  des  manifcslallony  griH'Tak's. 

I-]llc  Hlloclt.*  en  moyruiio  i-l  In's  apprnxirnativctiiiniL  —  nWrvrs 
fnitrs  p<nir  r^rlains  ras  t'xcfplioiinrli^  —  uui'  tliir»''»*  <i*'70  jours,  ainsi 
répartie:  '25  jour»*  )>our  la  pri'niitTi*  iiiciibalion,  ipii  priHudi^  à  l'appa- 
rition <lii  chancre;  —  i*l  !'►  jour»  pour  la  aecondi*  inrnlialion.  qui 
si^parc  Icclosiondu  chancre  do  la  promiùi'u  explof>ioD  secondaire. 


CHANCRE   SYPHILITIQUE. 


Stxonymik.  —  Chancre  UtinUhien,  du  nom  d'un  chirurjtli-n  el 
sTphiliographe  crle'dire,  J.  Hunier,  ipii  a  Iran-  une  deseriplinn  <lu 
chancre  ivsl<'e  classique;  —  rhanere  induré,  di^nominution  em- 
pruntée ù  l'un  des  ollributs  les  plus  enraclrrisliques  de  la  lésion,  à 
•^ivoir  l'inilurnlion  de  base  ;  —  rlianrre  infn-t'inl,  d'aprt'S  une  doc- 
trine qui  considcrail  Ir  chancre  roninie  un  foyer  inleclieux  d'où  ta 
\inilence  irra<liaiL  ulli^rieurement  dans  tout  ^orl^anisnlt^ 

D^iFiNITiON.  —  I.I*  cliancivei^l  l'ai'ciilent  iniliidde  la  syphttïsaripiise. 

Nosnlof^iqueinonl.  il  n'es!  pas  susceplilile  dune  autre  ilrfinilion. 
Il  n'est  pas  chancre,  en  eflel,  de  par  tel  ou  tel  de  ses  altribulâ  phy- 
^iqursoii  olijeclifs,  it  savoir  de  [wir  sa  Tonne,  son  «'■tendue,  sa  couleur, 
mn  iuilurntion.  elc,  non  plus  (pie  par  sonévoliilion  cl  sa  diiréç.  Il  r*st 
rhanrre  en  raison  do  caractères  du»  tout  aulro  ordre,  d'un  ordre 
Kiipèrtpnr.  k  savoir  :  parce  qu'ilosl  le  premier  réiiuUal  in  situ  de  Tin- 
Irnductirin  du  fonlajjc  syphilitique  tlntis  rtirpiiriisine  ;  —  parre  ipi'il 
a  vlv  prt'C^dé  avant  sonécloston  dune  încuhation  classique  ;  —  parce 
»|n'il  pn-ludc  au  delà,  avec  une  seconde  incubation,  ù  l'invasion  des 
*ymplAnies  ilils  consliiulinnnels  ou  gént^-raux;  -—  parce  qu'enfin, 
avec  certains  cariiclèrcsqui  ne  lui  font  guèn-Uéfaul,  il  consliliu- l'ex- 
pression premii>ro,  toute  locale  en  appanMice,  de  l'iiifeclion  siip>^riri()ue. 

Caractères anatomiques.  —  .\naluniii|uenienl.  leehancreesl  ceci: 
un  niV>pltt>tne  ti''[j;unn'iilaire  :'i  surface  érosive  nu  plus  rareinenl 
ulc^reuHe. 

D<Mix  phénomènes  es^ctdicls  le  eonslilueid,  à  savoir  :  I'  une  In- 
nitralion  nênplasiquc  une  néoplasie  du  ileriiL<>  cutané  ou  iniiquenx  ; 
—  y  un  processus  érosif  de  surface.  —  .le  précise  : 

I.  —  Le  chancre  est  un  néo/tlttsmc.  —  K\.  'mi  elTet.  si  l'on  examine  un 
fhuucre  et  si  on  le  soumet  ft  une  dissection  uLtenlive,  on  trouve,  sous 
lérosion  de  surface,  un  ménisipie  on  un  nurlultt  (h;  tissu  morbide 
rnanifeslement  constitué  pur  le  dép<M,  par  linfiliration  d'élémimls 
nouveaux  au  sein  des  éléments  rondinnentaiix  du  d(^rnK>  ;  on  trouve, 
m  un  mol,  une  production  nouvelle,  un  néoplasme. 


28  aïANCRE    SYPlJILrriQCE. 

Ce  néoplasme,  dit  encore  scltfrose  primaire  ou  syphihme  prîmaire, 
nlTcclc  (les  formt'B  iliveisosiiu'on  peut  rattoi'hrr  ii  <lfiix  lypp*.  Ainsi  : 

l'aiilûL  il  fr  pn-sfulc  HaU*  vn  lamelle,  en  nn-nisque.  c*esl-à-dirc 
aplati  fît  ^4-mblnliIe  A  ce  (|u'c»l,  par  exemple,  une  pi^cc  de  monnaie  ; 

Kl  taiititt,  plu't  i'-piti«.  plii«(  massif,  pliit^  >(lol>iildix.  il  nlTt<rl<-  uni- 
forme no'ltiloire,  scmbl.ilile  à  uno  moilit'  An  [mis,  ii  iinr  (Irini-noiwilc. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  ne  différencie  nettement  des  tissus  pi^ri* 
plu'TiqncB  par  sa  ilensit»'*.  sa  n^sistnnco.  sa  dureté. 

A  lu  *'nupi',  rc  m'oplasmi*  ofTro  t'afijH-ct  d'un  (issu  compact,  lardaeê, 
d'un  row  pflle  ou  d'un  jîris  rosé,  peu  vnsculaîre  d'apparence*. 

Soumis  ft  rinspo('lionniicro«c(»piqne,  imle  troiivprnnslitui'*(d*apn"'ft 
les  travaux  d«*  \ircfio%v.  Hobin.  Cornil.  Auspilz  *»l  L'nna,  lliesiadpcki. 
Leloir,  Neisscr,  l'in^cr,  IJarier,  etc.),  par  divers  ^léraenls,  à  savoir: 

1°  ries  fihrillfs  »/r  Unnu  ronjonrtif.  exlr(*mement  nomlircuscs.  fine^, 
(l/Oit^rs,  s'<'nlrr-<Tni(uitil  l'I  s'aiiasIoniosanL  rn  tous  sens,  «h?  fu(;on  à 
former  un  vrrilablr  réiicuhim. 

'J"  Dans  les  moillo^  de  ce  naseau,  des  ét^menls  fc//(//flfrM  surabon- 
dants, armiidis  ou  dri'onni's  par  pression  n'-ciprniiuo,  i\c  dimensions 
variables  et  très  ceriainemcnl  aussi  d'origines  diverses  (leucocytes 
isstis  des  vaisseaux  par  diapéib'sr,  êli^nienls  emlirvounnires  dérivt^ 
ilcs  eellidcs  fixes  dn  tissu  rotijonrlif  ]>]iis  ou  ukùiis  inodinêes  ; 
acressoin^niMil,  relbdes  épilliélioïdcs,  ei,  très  rnrement,  cellules 
g(''nnles,  ele.  .  —  Kn  loiile  évidenee,  ci-Ur  j>riilirération  exubérante 
d'éléments  cellulaires  c<mstitun  en  respi'<"e  In  lésion  majeure;  c'est 
elle  <pii.  jointe  au  réseau  filirillaire.  tlonne  à  \a  lé«ion  wa  noie  tlomi- 
nante,  son  esprit  [si  je  puis  ainsi  parler  ,  en  cn'anL  un  néoplasme 
inierslitiet  qui  devient  en  rlinique  le  Mf;nv  majeur  du  chancre,  a 
savoir,  VifHlttmh'on.  la  fameuse  induration  île  base. 

Cenéuptaï<meelianei'eux  peut  élre  limité  ù  la  partie  lu  plus  super- 
ficielle du  flerme,  comme  aussi  en  occuper  toute  l'épaisseur.  Il  est 
assez  rare  iprllse  prolonge  jiisipie  ilaris  l'Iiypoiferme. 

J'  lï<i}&  lésions  ffiscuid/res.  iiilén'ssan!  les  nrliTi-s  et  les  veines,  mais 
pri'dominnnLcs  sur  les  artères. 

Les  arlérioles  du  néoplasme  se  présentent  a(Teclées  siirloiit  dans 
leur  meiidirane  externe  ou  adventice,  (|ucl{|uerois  aussi  dans  leurs 
Irciis  membranes  [emio-mémt-périarlérite)^  al  cela  toujours  suivant  le 
m<*me  mode,  î\  savoir  par  inllltmlinn  surabondante  d'élémenls  cellu- 
laires. Elles  sont  donc  épaissies,  sclérosées.  —  Klles  se  pti'-seiiteul 
modifiées  de  forme,  aplalii^s  par  pression  extérieure  provenant  de  la 
prolifération  cellulaire  ambinule.  —  HélnVies  de  4'alibre  par  épais- 
sisscnient  de  leurs  parois  et.  ile  plus,  L'uiiipriuuVs  de  dejitirs  en 
dedans,  elles  peuvent  arriver  à  s'oblitérer  complètement  i  ce  qui  est 
intéressanl  au  point  de  vue  clinique,  en  ex[>liqiianl  la  possibilité 
d'une  fonte  f^fan^rencuse  do  l'indurnlion  ,  —  D'aiitn'  part,  elles 
sont  toujours  entourées  d'une  sorte  de  manchon  néoplaHÎquc,  formé 
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pur  (l(^  agglaim>ral.ion(«  He  cellules  qui  se  groupent  «ulour  d'elles 
comme  sur  un  support,  h  la  Taron  de  cn>;lnux  autour  de  leur  axe  de 
c^tsLolli^alio^.  —  Kiiliii  (8ulr<^  dèLuil  iiupurliuil  puar  le  cliaicien). 
CCS  pruUréralions  pi'TÎvuseulaires  peuvent  débonlcr  le  nroplahmc  cl 
poussiT  dva  poinle^f  d'irradiation  t\ans  1rs  tissus  sains  •  I  '■. 

4"  Enfin,  d'aprt^ii  (lornil,  »  le#  faisceaux  nerveux  qui  pasttenl  dans 
le  tissu  induré  du  chancre  peuvent  Olte  enllammés  dans  leur  gaine 
lamcllcuse  et  dans  leur  li»su  conjonctif  inlerstilici  ». 


II.  —  Le  chtincre  esi  an  nêuplunme  «  surface èroaive.  —  Et,  en  elTeU 
toujours  le  rhancre,  dans  sa  piVïode  dVial.  se.  pr^tente  avec  une 
surTacc  ô  vif,  suivant  l'expression  vulgaire,  cesl-ÙHjire  dénudée, 
dépourvue  d'épidermc  ou  d'épïtliéliuin. 

Cette  dénudalion  de  ^urrace  constitue  ce  qu'on  appelle  en  clinique 
ïémsion  eliaiicreuse. 

Commir  règle,  elle  n'inléresse  que  la  jmrlie  superficielle  du  ilenue. 
Karemcnl  elle  se  prolonge  plus  a\anl,  pour  former  une  enlamure 
péril e  des  tisons,  c'esl-ù-dirc  une  ulcéralioii. 

lille  déliule  toujours  par  le  cenli-e  mémo  de  la  lésion,  pour  s'élen- 
rlrc  exeentriqueincnl  ul  recouvrir  presque  toute  l'aire  do  la  produc- 
tion néuplasiquc. 

Knfin,  il  sji  eirronférenre,  elle  est  le  plus  souvent  honlée  par  un 
Umrrclet  léjièrement  exhaussé  lanl  au-dessus  d'elle  que  des  parties 
Mtines  périphériques. 

Par  quel  proces^u;^  intime  se  produit  l'érosion  qui  surmonte  le 
néoplasme'.'  Ksl-"'è,  comme  le  disent  (.-ornil  et  Leioir,  par  inliltration 
purulente  dt«  couches  superfieielle  et  intermé<liaire  de  l'épiderme. 
Bvee  altération  <*a\ilaire  des  cellules  épideriiiii]ues?  Vraisemlilable- 
raenL.  oui.  Mai^,  conimenl  intervient  ici  le  microbe  spécifique,  et 
i[UeJle  jmrL  pn;nd-il  ^i  ce  processus,  quel  rôle  y  joue-l-U?  Inutile  de 
dire  que  nous  ne  sommes  en  rien  renseignés  .sur  ce  point. 

Toujours  eat-il  —  et  ceci  nous  intéresse  bien  aulremenl  —que 
coUo  érosion  de  surface  du  néoplasme  chancreux  se  montre  en  géné- 
ral tout  à  fait  rcmnrqnalde  par  sa  superfuùnliié  même.  Superficielle, 
en  «(Tel.  et  beaucoup  plu*  superliiielle  qu'on  ne  le  croit  usuellement 
cet  l'éroiiion  du  chaiirn>  syphilitique.  Souvent,  bien  souvent,  elle  se 
borne  à  détruire  les  couches  cornée  et  interméditni'C  de  lépidenne, 
on  respectant  le  corps  mu4)ueux  <|u'fm  trouve  intael  ou  partielleaient 
inlncl  au  fond  de  la  lésion,  d'autres  fois  elle  entame  ce  corps  rau- 

II  Oa  ennoiit  lVti-i<<.Hivi;  iiiiporUnce  tic  ce  fait  pour  un  proctîdc  tMrapculi(|uc 
ijiir  iinui  ium'iiA  â  iliVi-iru  i><>ii)>  lo  nom  d'extfiJion  du  cliancrc. 

KnifTcr  H  dil  de  hhmiic  :  i  I.'iiiliM ration  cellulaire  i-nvnic  au  loin  («ii  dehors  tic  l'iii- 
ituratmii  |irt-j|tn;ni(^nl  diUl^  dcii  trnln^ti  qui  so  biTurquctil.  Lriifiu^v»  vn  funiic  de 
rutiaiM  i|ui  l'oinmuniqtu'nt  avec  le  foyer  de  la  «(-k'ruiH;,  »'éU'iidvi>t  mi  loin  duiif.  le 
Ua*u  cellulnire  ciiUni.'  et  itou»-cutJinc  en  A/i/^rviM-c  win,  cl  m*  [>n.'iionU;itl  lï  lu  pres- 
fhtn  du  (loicl  aucune  tnicc  d'indurati-m.  ■> 
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queux,  en  dêcapilanl  les  papilles  :  mais  c'cM  loul.  11  est  rare  qu>llR 
ptnèlre  plus  avant  (1). 

J'ajouterni  qu'i-'iinii  sur  la  circonrt'rcncc  *hi  chancre,  lu  uii  se  rcmar- 
i|U(^  celle  zone  cirriihure  <rexhaii»scmenl  «l<nil  je  vîen*  de  parler, 
l'inspeclion  inirroscopiqm»  ri'vùle  «n  certain  tlcfçrô  rl'hy|»erln>phie  tic 
l'épiderme.  du  oorps  tnuqucux  de  Malpighi  et  de  ses  prolongeuienU» 
iiilerpapillaires. 

Somme  Iniile.  ncoplasmc  inlra-<lermi*(ue,  diiiie  part,  et,  d'uiilre 
pari,  érosion  A  la  surface  de  ce  néoplasme,  voilà  ce  qu'esl  le  cliancre 
svphililique,  &Qalomi<iuetuenL. 

Or.  celle  eonsUlutiiin  ilii  cliancre  présenle-l-^'llc  ijuDi  t[ue  ce  soil 
t\e  spécial,  qui  appartienne  au  idiancro  excluHiveinent  el  ipii  soil  de 
noture  à  en  constituer  la  cnracléristiqueanalomiqiie^  —  Non. 

Ouoi  de  spécial,  d'aijord.  daus  le  néoplasme  clianci*eux,  tel  que  je 
viens  de  le  décrire?  Hien,  alisulumeni  rien,  de  l'aveu  des  hislolo- 
f^iales  les  plus  îmltirîsés.  Och  néoplasmes  île  cel  urtlre  sont  des  pro- 
fluclions  l»an,Tles  et  peuvent  dériver,  par  exemple,  d'inllauiiiialionii 
vulf^aires. 

Un  second  lieu,  esl-il  fpielque  particularité  plus  spéciale  dans  le 
processus  érosif  du  elmncre?  l'as  davantage,  ('or.  Itaiiale  également 
el  plus  encore  est  une  dcslructioa  de  surface,  que  &onl  aptes  à  réali- 
ser les  causes  les  plus  diverses. 

Donc,  la  Hpér'ifivUé  ilti  rhtincre  ne  ressorl  en  rien  de  ses  lésions  ana- 
tomiqiies. 

Klle  en  ressoft  mt'me  si  peu  que  \*ircli»t\v  a  pu  dire  :  u  Anaiomi- 
quenient,  le  chancre  n'est  «ju'iin  ulcère  ^oniiiieux  »; —  que.  pour 
Wagner,  «  rnlLératioii  analomique  qui  constitue  le  chancre  se 
reproduit  idenlicpieinent  dans  toutes  les  lésions  di;  la  sypliitls  »:  — 
<|iu*,  pour  <'i>rnil  el  Uarnitrr,  ■>  les  lésions  ilélenninées  dntis  le  tissu 
cDnjonctif  par  \v.  chanei*e  ne  dilTérenl  pas  cssentiellentenl  de  celles 
que  produit  Tinnammation  dans  ce  m^me  tissu;  et  qu'il  n'existe 
pas  de  distinction  histologiiiue  précise  entre  le  cliaucre  syphili- 
tique el  la  gomme  .nu  ijéhut  "  :  etc.,  etc. 

Caractères  cliniques.  —  t'.hfincfe  expérimental.  —  Le  prototype 
du  chnnrre  nous  est  naturellement  offert  par  les  cas  de  syphilis 
expérimentale.  Dansées  cas,  en  elTet,  la  lésion  déviloppée  à  dessein, 
attendue,  épiée,  a  pui>li*e  surprise  dans  son  déveJoppeiuenl  cndiryon- 
naire,  étudiée:  dans  ses  moindres  détails  ohjeetifs,  surveillée  à  loisir 
depuis  son  éclosîon  première  jusqu'à  sa  terminaison. 

Eh  bien,  en  quoi  a  consisté  celte  lésion  ?  —  Dans  tous  les  cas,  et 

(1)  Voir,  cuiiiBie  t:xcmplL',  un  Irkt  intLrucUr  xchéma  tte  ta  coape  d'un  chimcre 
itulurèt  refirc^iciiW  pariiion  t*olR>-uc  el  ami  le  D'  CouMr.  dans  fteo  Lf^oru  »nr  la  rj 
ftkiliê.  —  Voir  de  nii^titti  Li:uiin,  l,eçitns  anr  la  ityphili»,  l^t<>. 
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les  observfl- 


(]iifllR  qiiesuil  la  nnUtrt! 
leurs  oui  iioti*  csl  ceci  : 

I.  —  Après  tiiUT  iiiciihalîoiitli!  ({unlqucHnomaitii^s  en  moyenne,  app»- 
rilii}ii  au  puini  inot-uli^  irunu  ])o(.ilc  rotir/eur^  <lev(*nanl  birnliM  iiiir 
row^fur  fiapitleuxe.  ir-i^^rement  saillanlf  ;  —  lenlioulaiivtli'^  l'oniiti;  — 
t|f*>«liiiinialive.  exfoliante;  —  puis,  fonnolion.  ;>  la  surface  île  «-cKc 
papule,  d'ane.Tstiditt  croiUcUcur,  Icijuel  nVst  ((u'uii  masque  recou- 
vrant lu  lésion  vraie;  —  el,  sous  re  masque.  N'-siiin  vraie,  conslituée 
par  nne  érosion  de»  l^gumenls.  ('Tosioii  sujHMiietelle.  niujji'jUre. 
fournistianl  un  li^ger  suinlemenï.  —  Tel  est  le  iléliul. 

II.  —  l'Ilérieuremenl, /)<*V(o(/e  f/e />/*oy/^.ï,  où  Ja  lésif>n  aeipiîerl  sa 
niiilurilé  de  In  fa<;ou  suiMiitIc  :  I"  elle  s'élargil  exeenlriiiuemenl. 
jus<|ii'à  pn''f*enler  le  tliami-ln'  d'une  pi^'-ee  de  '20  eeiilinie».  puis  celui 
dune  piiNee  île  '((l  eenlimi'H;  —  i"  elle  s'épaîssil.  prend  du  corps, 
devienl  plu^  saillaulp,  en  mt^me  Icmps  iju'olle  semble  senfnncer, 
Vcuch/lsser  dans  les  lêgumcnls; —  3"  plie  dovienl  r<^nilenle,  résîs 
lanle  au  doigt,  plus  ou  moins  dure. 

Simultnm^menl.  sa  surfaee,  uecruc  de  proportions,  reste  érosïve, 
escorit^e.  (pielipiefttis  ul<'('*rpnse  :  —  et,  île  tlenx  eliosc»-  l'une,  du  Lien 
elle  î^uppure  A  d(*rouverl.  ou  bien  elle  se  revint  d'une  irmUe  <)ui 
ilis»imulr  A  la  vue  la  dt^nudalion  dermir[ue  R0U9-jacenle. 

A  celle  époque,  stade  de  mntuiiti-  du  eluinerc,  la  Irsioii  a  (■lé  eom- 
paréo  par  le^  obMîrvaUMirs  î-otl  à  un  ■<  rondvlomf  épais  ri  résistant  ", 
floilè  •<  un  tubercule  dur,  à  une  plaque  indurée,  à  un  véritable  tubcr- 
(iili-  pinl  avec  érosion  ou  eneroiMement  de  surface  et  induration  de 
liasr    ",  plr. 

III.  —  Parvenue  à  en  dejfr»^  de  di^velopiwmiuit,  la  lésion  reste  sta- 
Utiniiair**  un  eert/iin  temps  iiuie,  deux,  trois  semaines,  stiivnid  les 
rasi.  siins  niodilieiitions  bien  appréciables.  Il  ilovieiil  évident  qti'ello 
a  alteial  son  Q|K)^ée  el  qu'elle  va  entrer  dans  une  phase  nouvelle. 
phase  de  i-e'paralioti.  Kl,  en  elTel.  Ih  crniUe  toud>e,  en  ioissaril  ù  «iécou- 
Veri  une  plair  d'aspfel  siuqde,  à  letidtiiiee  eieatricielle;  tjii  bien,  sî 
la  plaie  él^iit  resUV  A  découverl.  elle  se  lunililit-  d'a^iieel,  est  envahie 
sur  se*  bords  par  un  processus  ciralriciel.  puis  si*  fenui'  à  brève 
rchénnee. 

Finnleinenl.  il  ne  reste  plus  «le  la  léwnn  ipiiine  plaque  cicatricielle 
(l'un  rouge  brunûtre,  avec  lé)j;er  épaississcmeni  el  rénitence  Itienle  des 
tifsus.  —  Os  derniei-s  pliénotuéui^s,  A  leur  tour,  s'iillénuenl  après 
un  certain  temps,  s'eiïacent,  el  tout  est  dil. 

Tel  est  le  chancre  exftérimenlat. 

Au  lol^il.  dune,  ce  elinncre  consiste  en  ceci,  comme  caractères 
niuisljlulifs  ;  un  néttplnsnie  tégumcntaire;  —  une  indnndinn  inlerslî- 
lielle  de  liâsu»;  —  un pt'ocetisug  èitutiftm  iilri'reii,c  de  surfuee. 

Kh  bien,  e'eHlIà  le  type  sur  lequel  est  calqué  le  cliaricre  de  conta- 
KÎon.  qui  nouA  intéresse*  bien  nutremenl  et  que  nous  devons  mainte- 
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nani  étudier  avec  tous  le*  iJtHail»  que  roinporle  sa  haute  iroporUnc* 
pratique. 

CHANCRE    OC    CONTAGION. 

En  t\f-pi\  lie  sa  eourle  durée,  révolution  de  i-o  chancfe  peut  Wre 
di\îâ^c  nalurellenuMit  en  quatre  pi^riodcs.  de  la  farofi  suivante  : 
1"  Périmle  tie  <lêUui    t^idosion  du  eliancre  : 
i"  Période  d'aitymmi  nu  di»  prcij|;ri*R  fronstiluliou  du  eliancre;; 
3"  IVrimle  tl'étiil  I  rhîincre  »  inaturitt'-,  elian<Te  adulte;  ; 
4*  Période  tic  rêparalinn  cicatricielle. 

I"  PérioiU  tie  ilcUul.  —  Il  i-sl  rare  chez  riiouimc  cl  tout  à  Tait 
e\lraordinuire  citex  la  femme  que  Ton  observe  le  chancre  à  »i  pi-riode 
emhrNunnaire.  roiilcrniH,  ilans  li's  ea?  oit  l'on  a  eu  Toecasion  de  le 
fsurprtMiiIre  î\  eflli*  rpui|iie,  on  l'a  ru  ronsliliié  coninie  il  suit  : 

I.  —  Sur  le  (i^nuiiicnl  eiilané,  par  un  tout  petil  <■  boulon  -•  très  lép»"- 
renienl  papuleuv,  tenticulaire  de  ftirme,  roiigeîMre.  dcsquauialir  ou 
eroillclleux  di-  ^urfnee. 

II.  —  Sur  le  lt-K'i'i"'id  mtiqueiix  14)11  \\i'>\  iiifininicnl  pliiscotiuuun), 
par  une  très  pelile  émsioii  loiii  à  tait  superlieiclle,  eoncisUint  presque 
en  une  «impie  exfolialinn  èpilh^ltote  ;  —  érosion  de  retendue  d'une 
lentille,  iliin  grain  rKorge,  d'un  gntiii  ilr  blé;  —  éro!f.i(Ui  quelquefois 
arrondie  un  même  parfuili-tnienl  circulaire,  d'nulrcs  loi»  oialaire, 
allongée,  fi-isuraire,  elc;  —  érosion  plane,  de  niveau  avec  les  parliett 
voisiner,  sansîir^te  eireonléi-enrielle  el.ron^'éqiiemment,  sans  bordf*; 
—  érosion  rouge  ou  rougeiUre  générnlcmenl,  mais  u  olTrant  d'ailleurs 
aucune  coloration  spéciale  ;  —  érosion  ruurnisï<uiil  a  peine  un  iniper- 
eeplible  siiiiilemenl  si'tciiv  ;  —  érosinn.  t'ufîn.  i\  base  iii*<igaintiiile  (Ml 
tout  au  plus  très  légèi-ciiiE>nl  épaissir.  Out^lipu^fois  peul-éln-,  en  pal- 
pant tr^s  soigneusement,  en  roulant  entre  les  doigl»  les  tégunieuls 
fturlesipiels  repose  eetb»  lésion,  pîirvient-on  à  y  [«MTevoir  la  sem^nliou 
d'une  ci-rtaiiie  rénitence  circonscrite  ;  mais  et»  sii^tie  est  tellement 
inioime  <|u'il  n'est  guère  A  K'y  an'éter  et  qu'on  n'en  saurai!  déduim 
rien  de  ceiluin. 

Kl  rien  de  plus.  C'est  là  tout  ce  qu  un  \u\\..  tout  ce  qu'où  j>or^uit; 
aucun  autre  phénomène  ne  se  présente  à  constater. 

Si  bien  qu'A  ci-tle  époque,  c'esl-à-dire  ilans  les  quatre  premiers 
jours  (durée  que  ïoy\  arbitraireriiLMil,  je  l'u^ovie,  on  assigne  u  cette 
période  de  début),  le  chancre  n'olTre  aucun  signe  spécial  qui  le 
dénonce  en  tant  que  eliuncie.  Bien  loin  de  la.  Il  constitue  véntable- 
nuMit  à  cette  période  In  plus  petite,  la  plus  superlieiclle.  lu  plus 
bénigne,  In  plus  insiffni/ïfinte  de  (otites  les  érosions  /tossihles.  <  U*  n'«sl 
pas  (pielipie  chose,  pour  ainsi  dire;  c'cfX  moins  que  rien.  A  ce  point 
que,  la  première  l'ois  ou  les  premières  fois  qu'on  est  appelé  à  cons- 
tater le  clioncre  sous  <'etle  forme  et  à  cet  âge,  on  y  est  toujours 
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frompé.   £1.1  II  Pîtl  inipO!!Siiiie  un  n-niiir  qu  on  ne  s  y  trompR  pa». 

Aussi  bien,  jt^  l'affinnr  ]mr  rxpi^rirnce,  en  pratique  le  chancre  nais- 
sant txt  méconnu  neuf  fois  sur  tlix. 

Et  comiuciit  s'y  IrontfM^-l-on  ?  L'erreur  commi&c  en  pareil  cas  csl 
vTQJnkcnt  inslrutrlive  cl  inêrile  d't^liv  prècisiV. 

Ou  bien  l'un  prend  [lour  un  livrpès,  pour  un  lierpès  soil  crontcl* 
Imix,  soil  i^rosir,  le  rbancre  en  (pn-slîon  ;  —  ou  bien,  ce  qui  est  plus 
commun  encore,  on  lo  f<>n»i(l»>re  comme  une  i»rflorcscenc<-'  culanée 
HiKigniliaule.  eonuno  une  érosion  vnl^nire.  comme  uoo  simple  dcit- 
quamuliun  épilht*balc.  comme  une  écorchurc,  une  égralignure,  un 
*  tiobo  ",  un  rien.  iJausTuncl  l'aulre  cas,  un  s'empresse  de  rassurer 
les  malaites.  on  les  congi'-die  en  leur  gara^li!^^'anl  une  sécuriW  (îotu- 
plète.  Puis  bientôt  vient  pour  eux  l'heure  de  la  drceplion  araère, 
laquelle  a  bien  aussi  pour  lo  niL^dccin  son  c<Mc  désobli^^eant. 

2"  Période  tl'auyment.  —  Deux  ph^uûmènes  principaux  mar<pient 
le  proprtvs  du  ihaucre.  D'une  pari,  l'érosion  s'accroil  et  s'élend  en 
surface  escentriquenieiil.  mais  eu  n'slatil  toujours  superficielle,  uu 
tout  nu  moins  en  n'allaipianl  que  les  e^iicbes  les  plu.4  exU^rinures  du 
derme.  —  ll'oulre  ptirl.  répait^sissemiTl  inilialdic  la  région  devienlde 
plus  en  plus  nianifVsIe;  les  tissus  qui  soiis-teudent  lèrosion  prennent 
une  conHiittancc  morbide  ;  il  semble  qu'il  su  rorme  lu  une  inlIUration 
infra-di'nniqne,  uu  ilt'jxH  plastique,  une  néuptasie  qui,  nettement 
i-inonscrite  à  l'aire  de  la  lésion,  (onsLilue  sous  celte  lésion  une  sorte 
An  base  ou  d'asai»r  résistante. 

Ces  deux  pht''nomi''.ne5  marehenl  g/înéralemenl  d'un  pas  ^gal,  à 
quelques  exceptions  près.  I.orsipn*  l'un  el  l'aulrr»  sont  necomplis,  le 
chancre  est  constitué. 

3*  Pèriofte  île  maturité.  ■-  Spécifions  d'abord  l'ensenible  des  allri- 
buls  qui  coniposeut  lu  cartictérlslique  du  chancre  à  cette  époque, 
pour  revenir  plus  lard  en  «léUil  sur  chactiii  d'eux. 

Lo  chancre  adulte,  dans  sa  forme  usuelle  et  en  l'absence  de  com* 
|ilicatioiis,  &-'  présente  sou"^  l'aspect  suivant  : 
L  Lésion  bien  circonscrite,  d'étendue  très  Itmilée; 

'2.  Lésion  non  ii^^snjellie  ii  une  forme  spéciale,  m»is  le  plus  souvent 
ronde  ou  uvalaire  ; 

3.  Lésion  érosive  de  surlace,  bien  plus  souvent  iprulcéreuse  ; 

4.  Lésion  se  conlinuanl  sans  ressaut  el  uotatuiiuMil  sans  bords  à 
pic  avec  les  tissus  voisins  ; 

5.  Lésion  à  Tond  lisse,  éj;al,  uni; 

tl,  Lésioti  n'ayant  pas  de  coloration  tjul  lui  suit  absolument  spé- 
dale.  mais  alTectanl  plus  volontiers  l'unr  des  deux  leinles  suivantes: 
soil  la  teinte  rou|?c  dite  *•  chair  musculaire  ■>,  soil  la  leinlo  grisâtre 
du  »  lard  ranci  ». 

7.  Lésion  suppurant  peu  el  sécrétant  de  la  sérosité  louche  plulOt 
que  du  véritable  pus  : 
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8.  Lésion  pr6«înLaiit  nu-ilnssima  <le  m  surface  (^rosivc  une  nttsist! 
résisUnle,  lai|uelli;  se  liaduil  au  paliKT  par  l'une  des  Irois  rarit-lés 
d'induration  dilcs  induration  noueuse,  induration  parehcniÎQi^e,  indu- 
ration foliacée. 

0.  L(;sion,  enfin,  remarquablement  in^lolenle  et  aphlegmasiquc, 
d*^pour\ur  de  troubles  fonctionnels,  el  pauvre  en  complications. 

Tel  est  le  type  usuel  du  chancre. 


Reprenons  maintenaiU  avec  ([uelcpies  détails  les  divers  traits  de  ce 
tableau. 

I.  —  D'abord,  le  chancre  constitue  toujours  une  lc*sion  circons- 
crite, bien  définie,  bien  limitée,  se  détachant  et  se  différenciant  des 
tis»U9  sains  péripliéri([ues  et  par  son  cnracttrc  île  lésion  éroslvc,  cl 
par  sa  couleur  et  par  Min  induration. 

Son  (^tendue  est  presque  toujours  minime  Le  rliancre,  peut-on 
dire»  est  usuellement  une  petite  lésion,  n'olTranl  guère  comme  sur- 
fare  que  l'aire  d'une  pièce  de  vingt  ou  de  cinquante  centimes,  d'un 
haricot,  d'une  amande. 

IL  —  Connne  forme  de  canlour,  il  est  variable  suivant  le  siège 
qu'il  occupe,  h  savoir  :  lanlOt  orbiculaire  on  ovalaire,  qiianil  il  se 
développe  sur  une  surface  étalée  ;  —  tantôt  oblong,  elliptique, 
allongé  (comme  dans  la  rainure  glando-préputinlc,  par  exemple, 
ou  dans  le  pli  péniLn-cpural}  ; —  ipiflipiefuis  alisolumeni  irrégnlier, 
comme  loi-squ'il  siège  au  pourtour  de  l'ongle  ou  sur  une  région 
froncée,  telle  que  l'anus. 

m.  —  Son  aspect  général,  sa  physionomie  d'ensemble  est  ce  qu'il 
V  a,  pratiqucnient,  de  pluscbsciiliel  à  bi<ui  délcnnlner.  On  connaît  la 
vieille  caraclérisliquc  du  charcre,  telle  que  les  classiques  la  profes- 
saient autrefois  et  telle  ((ue  f<e  In  repréf-enlenl  encore  les  gens  du 
monde  :  '■  L'Icère  creux,  à  bords  taillés  ;i  ]itc,  décollés  ou  renversés, 
à  fond  déchiqueté  et  de  mauvaise  mine,  ii  suppuration  icboreuse,  à 
tendance  exlcusive,  rongeante  et  niena4;anle,  etc...  «  Or,  est-ce  là 
l'image,  l'expression,  la  physionomie  du  chancre  sypliililiqu*' ?  Non, 
cent  fois  non  !  Le  chancre  sypliilitique  ne  répnnil  en  rien  à  celle 
antique  formule  ;  h  ce  point  mCnie  que  sa  caractéristique  vraie  en 
constitue  presque  le  contre-pied. 

D'abord,  loin  d'être  un  ulcère  creux,  il  consisie  bien  pluUM  en  une 
e'ros/on,  en  une  simple  érosion,  ipii  n'iiilércsse  le  derme  que  superfi- 
ciellenienl  cl  dans  sp«  riniches  les  plus  extérieures.  Tout  compte  fait, 
huit  ft  neuf  fois  sur  dix,  l«  chancre  do  la  syphilis  est  simplement 
érosif  cl  non  jms  ulcéreux. 

Deux  fois  sur  dix,  il  csl  ulcéreux,  n'est  vrai,  mais  à  quel  degré?  11 
iraltu([ue  tout  au  plus  le  derme  que  dans  ses  couches  moyennes: 
presipie  jamais  il  n'esl  profond,  à  la  fa^-on,  par  exemple,  du  chancre 
simple  ou  des  syphilidcs  gommouses.  Au  total,  il  n'est  jamais,  peut-on 
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tlîro,  que  Miperncicllcmenl  ulci-reux.  (Cela  soiis  n^oervc  de  rormes 
fxcepUoimolIcs  qu»  jr-  signulerai  en  Icmps  el  lien.) 

Aussi  bifin,  luin  *I'»Hre  cxcavi).  se  pK*scnte-l-iI  Itubiluellemcnt  flvc« 
une  surface  plate,  qui  se  lient  cxactcmcnl  de  niveau  avec  les  tissus 
p^ripht-riqucs. 

^'il  ofl'rc  quclqucfuih  une  d«^pression  v<^rilablc  en  Tormc  de  godet, 
il  doil  surlnul  celle  disposition  (comme  noua  le  verrons  dans  un 
instant;  h  l'exhaussenienl  de  <n  circonft^renee  pIuliM  qu'à  un  évide- 
meut  de  lissu,  qu'A  une  excavation,  à  une  perle  de  substance.  El 
d'ailleure,  plus  souvent  encore  il  aJTccte  un  aspect  inverse,  en  se  pré- 
î^fMilanl.  snrloiil  dans  ses  phases  avanrt^es.  sous  forme  d'un  petit 
inaiiielon  snillaut,  exhaussé,  dépassant  le  niveau  des  parlies  saines. 
—  Exagéré,  ce  dernier  aspect  constitue  ce  que  nous  décrirons  plus 
lard  sous  le  nom  do  chancre  piipideux. 
IN'.  —  En  lanl  que  conlijfuratiati  marginale,  trois  aspects  possibles: 
Ou  bien,  quand  le  chancre  est  plal,  son  érosion  se  continue  de 
plain-pied  avec  les  lépumcnls  sains,  sans  ressaut,  sans  arête,  sans 
rien  qui  ressemble  à  une  cntaniure  ; 

Ou  bien,  quand  il  est  pluâ  ou  moins  d'eux.  les  parties  périphéri- 
ques lie  sifu  érosion  s'inclinent  en  pcnU*  douce  el  se  raccordenl  in- 
sensiblement ;ivfc  les  portions  cenlrales,  de  sorte  que  l'ensemble  de 
l'ulcérnlion  rappelle  ta  forme  d'un  godet,  d*une  cupule  {chancre 
cupuliforme]  ; 

<>u  bien  encore  cette  thsposilion  tupuliformc  se  trouvant  exagé* 
rée  par  un  bourrelet  auuulaire  de  l'induration  au  pourtour  de  fa  cir- 
eonféronce  ér<)sive.  l'ensenible  de  la  lésion  prend  assez,  exaetomenl 
l'aspeel  il'un  lanipinii  u-liamre  <lil  en  lampion). 

En  Loul  cas  —  el  ceci  est  absolument  essenliel  à  spécifier  —  le 
chancre  syphilitique  ne  présente  jamais  ces  fameux  bords  à  pic 
ilonl  on  l'avait  indûment  dolé  jadis  el  que  persiste  A  lui  conserver 
une  tradition  roulinière.  Jamais  on  ne  le  voit  séparé  des  tissus  sains 
l>ar  une  enlaillure  droite,  [perpendiculaire  aux  téguments,  semblable 
B  une  incision  <■  faite  au  bistouri  <>.  Cet  aspect  de  biirds  lui  est  étran- 
ger el  n'appartient  qu'à  d'autres  processus  ulcéralifs,  ù  l'ulcérc 
gommeux  par  exemple.  Donc,  loin  de  constituer  un  signe  de  chancre 
syphiliti(|ue.  l'enlamurc  à  pic  dénonce  que  la  lésion  qui  affecte  celte 
«li^posiliuu  particulière  n'est  pas  un  chancre  syphilitique;  voilà  ce 
qui  ressort  rigoureusement  de  l'observation. 

D'ailleurs,  dans  la  grande  majorité  des  c^s,  le  chancre  syphilitique 
n'n  ntt'me  pas  de  l'onls,  sa  circonférence  se  conLiriiiant  et  se  raccor- 
daot  sans  ressaut  avec  les  tissus  sains  avoisinanls. 

V.  —  QuauL  h  son  fond,  c'est-â-dire  à  l'oirc  de  sa  surface  érosive, 
If  rhnnrrc  offre  un  caractère  non  tissez  remarqué,  dont  le  diagnostic 
(liffêceulic!  lire  p.-irfois  ulilemenL  profil.  Ce  fond,  en  effet,  ou  lieu 
d'élre  (comme  dan»  le  chancre  simple)  inégal,  anfraelueux, alvéolaire. 
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(léchiqiielé,  se  présente  au  f^ontrairc  lisse,  égal.  uni.  H  esl  môme  U'I- 
leinenl  lî^se  parfois  *iu"il  en  «Icvicnl  coninic  poli,  reluisant,  irisé;  on 
dirait  presque,  eu  ccrLain^tciis,  qu'on  a  passé  sur  lui  un  vt-rnis  Iirillanl 
VI.  —  Lo  chancre  n  a  pas  de  coateur  qui  lui  soit  sp<"ciule.  Il  est 
susceptible  ou  conlniire  rie  leintes  assez  variées,  souvent  complexes 
et  se  prêtant  uiai  i\  une  description.  Toutefois,  dans  la  plupart  des 
cas.  il  alTeclc  telle  ou  telle  des  deux  teintes  suivantes  qui  sont  véri- 
laMenienl  ses  teintes  favorites,  el  ilont  l'une  (la  seconde)  est  pre5<pir 
révélatrice,  â  savoir  :  la  teinte  grise  ou  la  leinli!  rouyc  dite  <■  cïiuir 
musculaire  ". 

1.  I.c  vhunvre  t/ris  se  présente  avec  une  coluralion  d'un  gris  sale, 
lenie  ou  légèrement  ardoisé,  rappelant  soit  la  nuance  de  certaines 
produetiûint  diplilhéritiqucs,  soit  lo  coupe  cl<^  ces  tumeurs  qu'on  ap- 
pelait Jiutre.fnis  des  squîrrhos,  soii  mieux  encore  l'aspect  Icrne  du 
vieux  ianl  qui  commence  à  rancir. 

Celte  coloration  est  due  à  un  exsudât  pelliculaire  ou  psiMido-mem- 
braneux.  mince  cl  dcrai-lransparent.  qui  hipisse  \v  fond  de  la  plaie  el 
qui  lui  adhère  assez  iulinienient  j>uur  n'en  ])ouvoir  élrc  délachê  {!). 
Comme  cet  exsudât  ne  couvre  en  général  que  les  ptirlious  centrales 
du  chancre  siins  se  conlitnier  jusqu'A  ses  liords.  il  arrive  le  plus  sou- 
vent que  le  centre  seul  de  la  lésion  présenle  la  leinle  ^rise  dont  je 
viens  de  parler,  landis  que  In  zone  ciroonférenctelle.  dans  l'étendue 
d'un  A  deux  millimètres,  conserve  une  coloralion  rouge  ou  rougefttre. 
laquelle  n'est  aulre  que  celle  du  derme  dénudé. 

2.  Le  chancre  rouge  est  plus  frappant  el  plus  caraclérisliquc  d'as- 
pect. 11  on'rc,dans  toute  sa  surface,  une  teinte  d'un  lieuu  rouge,  d'un 
rouge  pourpre  foncé,  ou,  plus  exuclement  encore,  d'un  rouge  rappe- 
lant tout  à  fait  la  couleur  du  niUKcle  fralclieiuent  dissi-qué. 

Ce  chancre  chair  nutsculftire,  comme  je  l'ai  i|ualilié  de  vieille 
date,  est  particulièrement  commun.  Je  n'oserais  en  dire  la  teinte 
patliognomonique  ;  maisj'arfirmequ'iTlIe  cnI  assez  spéciale  enDonibn* 
de  cas  ]iuiir  frapper  r<eil  de  prime  abord  et  fournir  au  diagnostic  un 
IrtTs  utile  appoint. 

Vn  autre  aspect  est  quelipu'foi-t  oiïerl  par  le  chancre  pètèchuil. 
dont  la  surface  est  sernée  d'un  piqueté  brun,  constitué  par  des  exsu- 
dais sanguins,  par  de  petites  apoplexies  miliaires.  Cette  parLicularité 
(dont  on  ne  se  rend  l>ieii  compte  que  par  un  exanien  à  lu  loupe)  ap- 
partient prcrsque  en  propre,  je  crois,  au  chancre  svpiiililiqu(î  \'l). 

VII.—  Qu'il  se  présente  sous  telle  ou  telle  forme,  li-  rhancre  sup- 

(t)  Examiaée  lU  niîci'o«rQpc,  celte  fatiAse  nicnihranc  n  en  ïmXe  d'iril(n>Âc  •>,  i|ui 
rnnftUtîic  ce  r|u'un  opiii'Uil  aulivroîa  la  eoaetmf  ilu  chanciv,  est  cniisUtuce  pat-  un 
rfutrBKi'  Mrr<5  de  flbritlcA  rL'Liculi>i-«,  eontonaiiL  Jann  leurs  maîlk'hdM  ci*1)iili}s  lyin- 
l>liatic|ues  cL  t1i'4  ro1lulo4  dV'piLWliiun  corii^.  Oti  dit  vaguement  que  In  subslonce 
dif  L'eUtt  fAu-iAC  iiittiiihnno  ir^L  coiit]»^»i'<:  pur  iiiie  iiiutiî>r<*  analuinii!  à  la  fibrine^ 
mai*  1a  uatui-e  c])inii<|iit;   n'a  pu  nncorc  cii  être  neltement  di'tL'niiiiiée. 

^3)  V'oy.  piicc  2I'7,  Miimk>  de  DiApital  Saiut-I^miti.  culleclion  Fi>timk<r. 
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piin'  p«i.  Asfluii»ni<*nl  il  siippupe  Li<Mi  moins  qu'iin«  plait»  onlinairo, 

qu'une  plaif .  pnr  cxcmplr,  rr^iillaut  il'iin  lrnuin«ti«me  on  oousôcii- 

iXv  à  l'Applteiitiuii  d'un  cuusliqiif.  Souvent  nit'^mL'  sa  s^civlion  est 

'tnime  et  compnrnhir  ù  cflli>  (li>  VrroHion  la  |)Ius  supiTlicnollc,  d'un 

terpV's,  d'uni'  nxrolî.-ilinn  rpilhiMinlp  tli'  tKiInnilo.  «'le:. 

D'autre  pari,  m  sécrclinn  est  moins  ilu  pti«  vi-rilabln  qn<*  de  lu 
eéroftitê  mùUc  de  pus.  C'est  un  liquide  grisâtre  ou  f^rl»  jaundlre, 
t^nu.  louche,  non  lié,  ipii  nr  resscniliLc  en  rion  au  pus  «  touablo  n 
ûca  oliirur^H'n:!. 

Il  n'est  tfuérp  que  le  ehanrro  ulcéreux  cl  le  chanrrc  infecté  par 
tirs  mirrohes  do  provenance  i^trangèrc  qui  FoumiRscnl  du  vt^ritalde 
pus. 

XIU.  —  Enlin,  ce  que  le  chancre  prcsenleA  coupsûrde  plus  carac- 
téristique, e'est  son  assise  indurée  ou  ce  qu'abrévialivemenl  on 
appelle  son  ixoitratiox. 

Si  l'on  vient  à  palper  allentivcment  la  base  du  chancre,  en  la  sai- 
sissant et  la  serrant  entre  deux  doigts,  on  perçoit  lA  une  sensation 
_fejié<:iale  que  ne  donne  pas  au  mi^nu'  lourher  une  lésion  ou  une  plaie 

llgaire.  Au-dessous  d'une  plaie  simple,  on  trouve  des  téguments 

knples;  ou  bien,  en  cas  d'innammalion  de  eetic  plaie,  on  !rûu\e 

Jrs  parties  sou^jarenles  doublées  d'une  irnitenceparlindiîVre,  décrite 

>ns  les  nom*i  <rempfttcmeul,  d'engorgement ,  dVedème  inflamma- 

Mre.  Or,  tout  autre  est  ta  sensation  que  fournil  la  base  du  chancre. 

Sous  la  base  du  eliancrr  on  peri:oit  une  résistance,  une  dureté 
toute  Hpéiùnle,  cl  spéciale  à  deux  litres  surtout  qu'il  importe  de  déler- 
uiiner  : 

Spéciale,  d'une  pari,  par  sa  circonscripiiou.  Kllc  existe  là  où 
cxiMe  le  l'hamre.  ne  le  ilébonlnid  au  plus  ipie  d'un  ou  île  ipit-hpies 
millimétré*;  elle  resse  Ijrnscpiemeni  là  oii  se  termine  le  rhanore, 
«n»  se  coiiLinuer,  sans  se  perdre  |>ar  degrés  insensibles  dans  les 
li<^us  voisins  : 

Spéciale,  en  iM-rnud  lieu,  pttr  la  stnsuliun  (pi'fllf  fmwnU.  KUe 
oiTre  nu  toucher  uni'  résistance  propre,  qui  n'est  ni  celle  de  l'œdérae. 
ni  celle  de  l'empAlemcnt  inllammatoire.  Ces!  une  dureté  sèche, 
Ha»li*ftie,  presque  itui  ijencris,  qu'il  est  à  peu  prés  impossible  de 
rléliiiir,  et  (|ue  l'on  a  comparée  avec  plus  ou  moins  d'exactitude  à 
ndir  fin  riuHiIrlHHic,  flu  l'arliui.  du  porchemin,  du  cartilage,  etc. 
thi  a  dit  encore  avec  assez  de  ju**tesftc  ipi'elle  donne  aux  doigts 
-  la  sensation  d'un  corps  étranger  résistant  qui  se  trouverait 
ciirhAssé  «laiis  la  peau  ». 

t>lte  imlunition  ne  se  itmconlre  pas  toujours  avec  les  mêmes 
cararlèrcs:  et  cela  se  conçoit  do  reste.  Car  elle  n'est  <pie  l'expression 
»en«iblt>  d'une  lésion  ft  laquelle  l'ile  reste  subordonnée;  elle  ne  fait 
que  traduire  «ous  le  doigt  ce  qu'est  le  néoplasme  sous  le  chancre; 
donc,  elle  est  ce  qu'est  ce  néoplasme. 
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Or,  le  nroplasmo  qui  Uoublo  IV-rosion  choncpcirsc  est  suscrpIiMi'. 
comme  on  l'a  \ii  prc^ei^dnmmcnl,  de  vari<^l6s  nombreuses,  Rurloiil  A 
«Ipux  poinis  <1^  VHP.  Ainsi  :  I"  r.ommo  dppnS  île  ilrvcloppcmcnl, 
rotnine  voliimi".  il  piMil  ^Irt^  ^rrt^,  moyen  ou  pctii  ;  —  2"  comme 
forme,  tonlAI  il  s'élale  el  s'oplatil  en  mf^nisqiic.  en  pièce  <lo  monnaie; 
tuiilûl,  au  coiiLraii'L'.  plus  inat^sir.  plus  globuleux,  il  se  renfle  en 
t'  moili^  de  p<iis  -,  en  dcmi-noii^eMe. 

l>e  là  des  vnriéli^seom-lalives  de  l'induration  clinique,  à  savoir  ; 

1.  VariéU^s  comme  volume.  ~  A  cu'  point  de  vue.  il  esl  <les  indnra- 
lions  lie  lout  opilrc*  :  indurations  rnininies.  an  jniinl  d'tHre  à  peine 
perceptibles;  — grosses  indiirnlions,  indin-alions  massives,  compa- 
rables il  lins  demi-pois,  à  des  dfini-noiscltes,  à  des  olives,  voire 
texeeptioiuiellcment}  i\  une  mnitif^  dp  prnnp;  —  et,  enlree.es  oxtrAntes 
opposas,  tous  dejfr*-5  inlerm^diniivs. 

2.  Variétés  comme  forme.  —  t>lics-ci  sont  plus  imporlanlos  oDCoro 
el  litVs  essenlielleft  è  déterminer  pour  In  cliniipje. 

L'induration  clianereuso  s«  présenlc  sous  Ici  ou  tel  des  doux 
aspcci-s  suivanis  : 

I.  —  IxnunATioN  MODULAmE,  dite  encore  nntiettse,  semi-fflohit/euse  ou 
profonde.  —  ('elle-ci  se  présente  sous  forme  d'une  nodosité  plus  on 
lUoiiiH  volumineuse,  qui  s'eiiJ'onec  a  une  certaine  profondeur  dans  ie^ 
lissus  sous-JGCcnls.  Elle  donne  aux  iloi^s  la  sensation  d'un  véri- 
table caiits  situé  sous  le  chnncre.  d'un  noyau  dur  el  épais  implanté 
dans  les  chairs  jusqu'à  une  certaine  profondeur. 

II.  lNni;HATION  KM  MI^MSQUE  APLATI,  OU  INnURATION  1.AVEI.t.BU8E.  ^ 

TrèsdilTérenledp  In  prpmiérp.  clic  lonsisleen  une  infiltration  tout  à  fait 
superiuielle  di-s  tissus  .Til'ectés  par  le  chancre.  C'est  une  induration 
qui  s'étale  en  surface,  pour  former  au-dessous  du  chancre  une  sorte 
de  Itimelle  mince  el  aplatie  comme  une  pièce  de  monnaie,  tiomme 
une  feuille  de  papier. 

Celle  forme,  ù  son  lour,  comporte  deux  degrés  : 

1.  Si  la  lamelle  rcnitcnle  qui  sprt  d'assise  au  chancre  présente  une 
certaine  épaisseur,  une  certaine  rijjridité,  elle  fournit  au  loucher 
uuc  sensation  que  M.  îtïcord  a  très  bien  déBuie  en  la  comparant  â 
celle  d'un  parchemin  qu'on  essaie  de  ployer  entre  les  <Ioigls.  Il  csl 
positif  en  elVel  ipie  le  chancre  qui  sindure  suivant  ce  irntdc  semble 
doublé  il'une  lamelle  de  parchemin.  Si  vous  venez  â  exercer  sur  lui 
une  légère  pression,  en  le  prenant  aux  deux  exlrémilés  d'un  de  ses 
diamètres,  vous  sentez  1res  netlenienl  qu'il  résiste  sous  vos  doigls. 
cxûclemeiil  comme  ferait  uu  parcticiiiin  ou  une  carte  de  visite  dans 
les  mêmes  conditions. 

C'est  h  cette  première  variété  de  Tinduralion  lamclleuse  qu'on  a 
donné  —  ou,  pour  parler  plus  juslement.  que  M.  Ricord  a  donné  — 
le  nom  <\'indtiraiion  parcheminée. 

'2.  Mois  il  s'en  faut  que  l'iuduratiou  lamclleu^e,  chez  la  femme 
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sp^ciiilrment,  se  présenli*  toujours  ausHÎ  rorlemcnl  acci'nluée.  Sttu- 
veut  elle  esl  moindre,  bien  moiinJi-c.  voire  nidimenlaire,  et  com- 
parable &  ce  i|uc  serait  une  reuille  He  papier  (Joubianl  lYro&iun 
chancreusr.  La  pereeplioii  qu'elle  rournil  alors  n'est  plus  sensible 
t[M'h  nu  loiiclirr  Bllenlif  cl  uniiuLieux  ;  elle  ^c  rt^duit  û  lu  i4eiiaali<jn 
de  minime  rôsiMance  qu'oppose  une  feuille  de  papier  roulée  entre 
les  doigts.  —  Ce  degré  le  plu»  atténué  de  l'indui-alion  cliancreusc 
est  dit  en  iQngnfje  technique  induraiion  foliacée  ou  papifracée. 

Eu  rcsuinédùnc.  l'iudurûliuu  cJiancreusc  comprend  deux  Tormcs  : 

1.  Indurntiun  noduliiirc; 

'2.  Indurnlion  lamelleuso. 

El  celle-ci  eoiuporlo  deux  degrés  : 

I.  Induration  parclieniiiiêe; 

•2.  Induration  roliucéu. 

Déduclinn  pratique  :  La  perci^ption  de  l'induration  en  tant  que 
n^c  clinique  sera  plu»  ou  moins  facile,  plus  ou  moins  difficile  sui- 
vant les  cas. 

Elle  sera  facile  daus  les  cas  d'indurullûn  noueuse  et  massive.  Il  est 
telles  indurations,  en  eiïel,  qu4<  le  doi^^t  le  plu»  novice  reconnaîtra  du 
premier  coup,  tant  elles  sont  grosses  et  dures.  Il  en  est  même  que 
besoin  n'est  pas  île  toucher,  car  on  les  voit.  Dans  cette  cal(''gorie  se 
rangent  tous  tes  cas  où  l'exubérance  du  néoplasme  communique  à 
l'induralion  une  dureté  presipie  cliondroide,  ou  bien  exhausse  le 
chancre  en  forme  de  mamnlon  saillant,  ou  bien  cucori'  constitue  k 
sou  pourtour  une  cr/'le  annulaire. 

Mais,  n  l'extrême  opposé,  la  perception  de  ce  m^me  signe  pourra 
n'élro  obtenue  qu'au  prix  d'un  loucher  atleiilif,  répélt-,  minutieux. 
Elle  échappera  sûrement  à  des  doigts  novices  H  ne  se  révélera  qu'A 
lies  doigts  expérimentés.  Fort  souvcnl.  en  ctret.  l'induration  n'est 
pas  ce  qu'on  la  suppose,  ce  qu'on  se  la  représente  à  priori  quand  un 
iborde  l'élude  de  la  syphilis.  Sur  la  foi  du  mol,  nn  admet  tliéorique- 
menl  qn'rn  touchant  un  chancre  induré  on  ne  mnn<|uera  pas  de 
M-ntir  sous  le  doigt  une  nodosité  véritable,  quelque  chose  de  gros- 
sièrement tangible  el  appréciable,  quelque  chose  comme  un  calus. 
un  noyau  île  cartilage,  etc.  Que  l'indurallon  se  présente  quelquefois 
SûUâ  une  telle  forme,  c'est  possible.  Mais  ce  qui  n'est  pas  moins  vrai, 
l'rst  qu'elle  est  souvent  peu  île  rhose,  fort  pe»i  de  chose,  â  savoir  un 
signe  minimi!  qui,  loin  de  s'imposer  A  l'observaleur,  est  mervoilleu- 
tieroeal.  fail  pour  lui  échapper,  un  signe  qu'il  faul  rechercher  pour 
le  trouver,  qu'il  faul  même  forcer  ti  se  traduire,  je  ne  dirai  pas  par 
une  méthode  spéciale,  nuiis  par  un  savoir-faire  spécial. 

Dp  là,  comme  conséquence,  nécessité  d'une  certaine  étlucation 
pour  parvenir  ù  dépister  pI  h  apprécier  certaines  indurations  dif- 
licitement  perceptibles.  Il  en  est,  eu  elVol,  du  palper  do  l'induration 
comme  de  l'examcu  de  l'ccil,  comoie  du  toucher  dans  la  grossesse.  U 
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iK*  siirni  [*as  de  regiinler  dans  un  nplilhalnioscopo  ftour  y  voir  <|ii('l- 
ijuc  dinar,  non  plus  ([ue  d'inlrotliiire  l'index  dans»  le  vagin  d'uni* 
fommo  enceinte  pour  percevoir  relTn<'enienl.  ou  In  dilnlnlinii  du  col- 
Ile  mfime  il  ne  stillil  pas  de  palper  un  chancre  pour  le  reconnaître 
indiir<^  ou  non  iudmi^  Il  faut  savoir  comment  palper  ce  chancre 
pour  y  trouver  tel  signe  qu'on  y  rt ■chère lie. 

Eh  liien,  pour  reconnaître  l'induration  chanercuse  falors,  bien 
entendu,  qu'elle  ne  s'impose  pas  de  prime  abord),  il  Taul  procéder  sui- 
vant certaines  règles.  A  savoir: 

1.  —  D'abord,  isoler  le  chancre  tien  parties  périphériques.  Pour 
cela,  le  ftnisir  aux  exIrémjEAs  opposi'-es  d'un  de  se»  dïamèlres,  A  ses 
pAles  opposi^s,  et  non  pas  (couiiue  ne  manquent  guère  de  faire  les 
novices)  à  une  certaine  distance  de  ces  p6les.  —  Car,  si  l'on  inter- 
pose enlrt^  le  ehancre  et  les  doigts  une  certaine  (épaisseur  de  tissus 
(■ains,  il  est  fort  possible  que  la  souplesse  normale  île  ces  Ussus 
masque  ou  ne  laisse  pas  pereevoir  l'induration,  laquelle,  on  le  sait, 
est  toujoui-s  exactement  circonscrite  à  la  base  m^ine  de  l'érosion 
chnncreuse. 

M.  —  En  second  lieu,  isoler  le  chancre  des  parités  sous-Jacentes. 
Pour  cela,  le  saisir  superfifiellement  et  le  soulever  quelque  peu, 
comme  si  l'on  voulait  le  détncder  des  tissus  silut'*s  nn-dessnns  de  lui. 
—  Car,  de  inJ^me  que  prt*cèdemment,  la  souplesse  normalode  cesUssns 
pourrait  donner  le  change  et  ninsipier  le  si{;ne  morbide  A  percevoir. 

Ml.  —  Etdiii,  If  chaucre  t-laiil  saisi  de  lu  sorte  et  immobilisé  entre 
les  doigts,  exercer  du  pouce  A  l'index  une  pression  douce,  délicalc, 
plusieurs  fois  renou\e]êe,  et  cela  parallèlement  à  la  surface  du 
chancre,  dans  la  direction  de  son  plan.  —  (l'est  tiana  ce  moiivr- 
mcnl  d'opposition  des  doigts  qu'on  perçoit  alors  relie  n»sislauer 
toute  particulière  et  indiHinissuMe  qui  traduit  les  indurations  par- 
cjieniinées  ou  foliacées.  résisl;mce  assez  exaetcnienl  analogue  à 
celle  qu'on  perçoit  en  presBonl  entre  les  «loigts,  parallèlemeat  à  ta 
surface,  une  fine  caiie  de  visite  nu  une  feuille  fie  papier. 

Plus  fafile  A  exécuter  (|u'ii  décrire,  cette  petite  mantcavre  est 
indispensable  à  la  pcreeplion  des  indurations  légères,  notammenl 
des  induralions  en  surface,  en  ménisque.  Si  on  la  néglige  «u  si  on 
la  praticpii-  duni-  façon  dél'ectueuse.  on  laissera  écliapper  dr? 
indurations  qu'une  main  plus  expérimentée  saura  parfnitcraenl décou- 
vrir et  apprécier. 

I.\.  —  Knfin.  le  chancre  syphilitique  constitue  une  lé*inn  rejni 
quablement  itiiloirnte,  aphlcyniasiqne^  tlcpourvue  </'' 
tionnels  el  paurrr  en  com  pli  rations. 

Très  positivement,  il  naît,  se  développe    ' 
Sans  doute  il  est  un  peu  sensible  quiiii  ' 
lave,  quand  on  le  pause  ;  mais,  une  fci 
n'existait  pas,  cl  li-s  inuludcs  n'en  sw 
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Irow  ou  <{ualrr  foi?,  en  dehors  irimlAlionR  ou  <Ir  romplioalions, 
lift  chancre  ilevenir  loriKin*»  <I  (^lancomcnU  loanix  el  do  vériUiblcs 
'louleurs  n<5vral<^i<}uo9. 

IJp  intime,  il  est  apliU'^iQai>ii[ur,  c'fsl-ù-dire  dt^pourvu  de.  lous 
sjiuplAnios  dV-n'IIiismc  itilljunmaloirf.  I.rs  lïssus  qui  l'environnonl 
jïK  !>unl  nullement  inHiieucvs  |tar  lui  <!l  scmhlrnl  imlifft'rtiaUi  h  sa 
présence. 

n  ne  devient  iloulourr-nx  el  inniiminaloii-n  i\\u>  sous  iinflucnre  <le 
ciiUfM's  d'irritation  surajoutées,  (elles  que  frottemcnls,  froisse  m  eut  s. 
n)nl|>roprelé,  défaut  de  pansements  ou  pansements  avec  substances 
pxcilunles,  THtiKues,  érerlînns.  coTt.  exe^s  alcooliques,  conturl  de 
Ijurine  ou  des  maliêrfs  fécnles,  etc.,  l'ir. 

B|ius.<;i  (lien,  par  Uii-mi'^me  el  en  dehors  de  letlos  couses,  n'éveille-l-il 
ni  troubles  fonctionnels  réserve  fuite  pour  ceux  qui  peuvent  dériver 
lie  son  *iiêge,  alors,  pur  exeuïple,  qu'il  réside  sur  lurétlire,  l'anus, 
l'amygdale,  etc.],  ni  coniplicalions. 

Aussi  bien  encure,  très  fréipieuinieni,  resUi-l-il  soit  innjirrçu  du 
malade,  soit  méfonnu  en  tant  que  chancre,  et  cela  parre  qu'il  no  fait 
pas  souffrir,  parce  que  parfois  miJme  il  n'est  pas  senti,  parce  qu'en 
raison  de  son  ÏDdoIrrnce  el  de  sa  bénignité  les  malades  se  refusent 
à  le  considérer  comme  origine  possible  d'une  maladif  telle  que  lu 
vérole.  Ce  n'est  pas  une  rareté,  surtout  6  l'IiApilal.  de  rrniuntrer  des 
malades  qui,  actuellement  affectés  d'un  chancre  i^énitat.  déclarent 
delà  meilleure  foi  ilu  mondi'«  n'avoir  jamais  en  le  moiniJre  mal  ^  la 
vergr  t,  ©l  qui  restent  stuptM'aiU  quand  on  leur  montre  le  chancro 
qu'ils  renient:  •■  C.ost  étonnant,  vous  disent-ils,  je  ne  mVtais  aperçu 
de  rieu.  «  —  El  il  est  bien  pbis  commun  encore  que  certains  malades, 
tout  en  ayunl  renmrqu<ï  leur  chancre,  l'aient  pris  pour  toute  autre 
chose  qu'un  chancre.  «  Pour  sâr,  vuus  disent  ceux-là.  ce  que  j'avais 
Datait  pas  un  chauciv;  c'était  uu  Loiilon,  une  écorrliure,  un  hobo, 
car  rcJn  ne  m'a  jantais  fait  mal,  et  C(?la  a  guéri  tout  seul.  »  Double 

j^on  qui,  à  leurs  yeux,  est  exeiusivc  du  chancre,  mais  qui  pour 
|s  comporte  un  sens  tout  dilïérenl. 


Période  He  r/paralion  ricairiiitf/f.  —  I.  —  l'nc  fois  constitué 
l'ensemble  des  caractères  qui  précê-dent,  le  chancre  reste  toujours 

idance  A  s'accroître. 


luÎA.  nn  Lra^tiil  do  r4 


^'accusant  par  les 

litre.    laquelle  se 

>u  de  rouge 

p'M'l  A  nue 

a  lion. 
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Ce  fond  s^It've,  devient  en  Rém^ral  quelque  peu  proéniînenl  el 
l<^g«'Tcnicnl  pûpuicux. 

UiculOt  k's  bords  de»  la  1^-sion  sonl  cnvaliiï^  par  une  Gne  cicolrtce. 
qui  consliUn'  d'iiliord  i\  la  cirnoiift^roiice  du  clianrri'  une  florltî  de  col* 
lerelle  jçrîsillrfl.  CclU'  ciralr^T  ftV'tcru!  île  j^nir  t'ii  jour  rn  siiivnnl  iiiii» 
marche  eenlripèle,  j\  mesure  que  l'érosion  se  rélrécJl  d'uutanl;  fina- 
iemenl,  elle  se  compIMe.  et  cela  d'une  façon  toujours  assez  rapide. 
Irt'S  rupi'iie  itiCintMlniis  In  iilupari  iJescas. 

Dans  les  jjrcmiers  leiiips,  la  ciralrite  du  chancre  «(Trc  une  iwloralion 
d'un  roup;e  un  peu  Rombre.  Pu  is,  elle  se  décolore,  blanchit  el  s'efface. 

Le  plus  souvent  elle  s'enace  d'une  Focon  complète,  absolue,  en 
sorte  qu'il  n'en  reste  plus  (races  à  un  momenl  donné.  La  règle,  en 
efTel ,  comme  on  Ta  dit  de  vieille  date,  est  que  le  chancre  syphilitique 
tlisparaisse  sfins  vicalrîci'  et  sans  sl'ujmdh'.  Rie»  ilVtunnanI  ii  cria 
d'ailleurs,  puisque,  pour  la  grande  majorité  «les  cas,  le  chancre  n'est 
qu'une  ItVsion  ^rosive. 

Mais  celle  rt-gle  comporte  deux  exceplions. 

D'abord,  il  est  des  clsaiifres  (cl  ce  sont,  nalurellcmenl,  les  chan- 
cres de  inodalili'ï  ulct^ralivo)  qui  laissent  aprèit  eux  une  cicalrico 
nellnment  apjinrfnte  de  piir  «a  couleur  cl  de  par  sa  surface  dèpri- 
m(^e.  Bien  plus  souvent,  Inulefois,  on  n'a  aiïairc  <pi'ii  des  cicalriees 
Buperficielies.  planes,  presque  insignifiantes,  mais  perceptibles  à  un 
examen  nttenlîf  ou  A  lairle  de  la  loupe. 

Kn  second  lieir,  ceHaius  fliancres  dêlermlnenl  in  situ  un  processus 
de  pigmenlation  plus  ou  moins  accentué,  et  leur  cicatrice  reste,  soil 
en  lolalilé,  soit  plus  spécialement  vers  sa  circonrc''ronce,  teintée 
d'une  colnraliou  ou  noinUrt-  ou  liron//:e  ou  blslrc-e,  liupielle  sub- 
siste fort  lonjj:lemps,  au  y:ranfl  drsespoir  des  malades,  pour  ne 
blanchir  qu'après  de  lon^ncs  années.  Co  sonl  les  chancres  cuinnés 
seuls  el,  plus  spérialemenl.  les  chancres  du  l'ourrenu  qui  présenlcnl 
ce  r&cheux  privilège. 

il.  —  Qitt  tJevient  l'induralian  au  nwmenl  aii  h  chancre  se  ctcalritte? 
—  Trois  4)rdn's  de  r^is  s'ohservcnt  en  clinique,  mais  avec  une  1res 
grande  inégalité  de  fréquence.  Ainsi  : 

1"  Il  n'est  pas  impossible  que  Tinduralion  tUsparaisse  avec  le 
chancre  et  qu'on  ne  la  retrouve  plus  dès  la  cicatrice  faite.  Mais  cela 
est  très  rare,  [iresiiuo  exceptionnel,  et  ne  s'observe  ifuèrc  qu»-  dans  les 
cas  de  chancre  à  iriduralion  foliacée,  clu!2  la  fcuuive  spécialemonl. 

3"  En  revanche,  !o  cas  usuel,  ce  qu'on  peut  oppolcr  la  règle,  c'est 
que  l'induration  sun-ire  6  la  cicatrisation  cl  soil  encore  nettement, 
Lrèa  ncltt^ment  appréciable  sous  lo  cicatrice  pour  un  certain  temps. 

Combien  de  temps  peut  durer  ecllo  survie  de  l'induralion'? 

Grandes  variétés  h  ce  point  de  vue,  en  relation  :iv(*c  le  développe- 
ment du  noyau  nénpl.Tsi(pie.  C'esl  ainsi  que  les  induralions  foliacées 
s'ell'acenl  presque  aussilOt  après  la  cicalri&alion;  ~  que  les  indura- 
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kDH  parchrmint^fiH  tli^maniknl  an  moins  t|tielqufîâ  somaines  pour 
ïparntln«:  —  et  que  len  indtirnlions  glohiileiiAes.  ù  gros  noyan, 

Érsislenl  nu  minimum  plnsieur-»  inoi^i.  H  ncsl  niOmc  pas  rare,  pour 
lles-ti,  il'cn  Irouvcr  encore  vcsLige  apn>s  une  année. 
Toujours  ce  processus  réj^rL-^sif  do  l'iiuluralion  s'aoïoniptit  d'une 
rat;on  progre:4}*ive.  U'uiir  pnrt,  le  iii'*(>pln!;mr  [mous  rortnn  de  iiiiynii 
ou  de  ni^*niït(|ue.  n'imporh'i  dtniinui'  de  volume,  se  rtVIuil.  se 
>rhe;  d'aulre  pari,  il  diminue  de  n-iiitence,  i*assouplil,  s'ulnollit 
ne  donne  plus  aux  doi^ls  que  la  «^ensnlion  d'un  noyau  pâteux, 
inlemenl.  it  disparaît. 

Ëxci'pttonui'llcnu^nl,  enfin,  on  [hmiL  voir  l'induralion  ronlinuer 
S'accroïlre  comme  volume  et  h  s'areonluer  comme  n^nilenre  après 
ciratrisalion  du  chancre.  Jai  observtV  ce  fait  nol.tmmenl,  el  cela 
iPuni'  façon  bien  aulhenlique,  sur  les  chancres  de  lu  rainure  içlando- 
prépuUale. 

^BDuBi^E.  —  rorc4^mcnl  varlahle,  parce  qu'elle  est  soumise  tt  dea 
conditions  multiples i^t  diverses,  telles  que  les  suivantes,  prises  comme 

finpies  :  dimensions  cl  camclî-ivs  <lc  ht  Ii^sion  (les  grands  chancres 
rissent  plus  lentement  que  les   petits  ;  lea  cliuncrca  ùrosifs  se 
iri'iil    plus  vite  que  les  rliancres  uhéreux);  —   influences   de 
ftîège  lie  chancre  du  col  utérin,  parexemple,  se  cicatrise  souvent  avec 
^Bc  rapidité  surprenante  ;  inversement,  les  chancres  du  méat  urélhral 
Tra  <le  l'anus,  irritas  par  lurine  ou  dèchirt^s  poi-  le  bol  fécal,  ont 
toujours  une  dan'-e  relalivcmcnl  longue  .  —  Q[>seijce  de  Lrnitement 

ttl'liygiùue;  —  irritations  locales,  complications  innammatoii*es,  etc. 
Mentionnons  aussi  la  grossesse,  <]ui  a  pour  cITet  constant  d'entre- 
ïir  toute»  les  lésions  vulvaires  et  d'en  relaidcr  la  etealrisation  ;  le 
oncn^,  tout  naturellement,  n'échappe  pas  A  cette  influence. 
Toujours  est-il  que  celt(»  durée  est  (.jénéralemenl  remarquable  par 
sa  brièt'^lé.  Dépourvu  de  complications  et  de  causes  d'entretien,  le 
^baDcre  sypliililique  dure  peu.  On  peut  dire  qu'en  moyenne  il  ne  do- 
^Bfende  guère  plus  de  (pmlreà  six  semaines  pour  accomplir  toutes  ses 
^priodea  cl  aboutir  à  cicatrisation.  —  ^>uelquefois  cette  durée  alLeiul 
!wpt  nu  huit  semaines,  et  il  faut  vraiment  des  conqdicalions  pcntr  la 
^wolonger  davantage.  —  Parfois  aussi  elle  est  plus  courte  et  descend 
^Bune  vingtaine  de  jours.  —  Dans  un  cas,  euRn,  j'ai  vu  un  chancre, 
que  j*ai  observé  et  suivi  assidûment  licptitft  son  déhul  emi'rt/ontiaire 
stfu'à  sa  /crm/na/KO/ï,  évoluer  coniplOtemeiiL,  c'csL-ù-Uire  naître, 
)gresser  el  «6  cicatriser  en  l'espace  de  quatone  jours.  Cinq  oi> 
jours  plus  larii  il  n'en  restait  même  pins  vestijçe,  au  point  qu'il 
Tut  impossible  d'eu  retrouver  le  siOge. 

ièsumé.  —  Camciére dominant  de  la  lésion  primUive  :  Bénignité.  — 
»e  si  niointenanl,  après  avoir  analysé  dans  ses  détails  la  sympto- 
^alolog;ie  du  chancre,  on  vient  à  la  cont^idérer  d'ensemble,  il  est 
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impotisiUle  de  no  paH  ^Ire  frappé  d'un  fait  majeur  i\m  la  domino  «1  lu 
n^stiniP.  O  f»il,  c'iv-il  In  hénujnifê  du  cliancro  ;i  loutres  sp*.  périodo*. 
c'est  Vimpnrloncc  minimf  du  rliancro  en  lanl  que  Ir^ion,  il'un  boul  à 
l'autre-  du  sa  courte  dur^c. 

Kt,  en  cITpt,  i|u'esl-ce  que  le  idiaiicrc  h  sun  di^hut  ?  La  plus  iiifi- 
gnifianlt^  dits  rrot^ioiis,  tint*  ocorrliure,  une  rgratignuri',  un  rien. 

Ou'esl-ce  que  le  chancre  plus  Ijird  ?  Une  «érosion  reposant  sur  une 
base  épaissie. 

Ml  plus  tai-d  encore,  A  son  summum  de  di^veloppcmcut  ?  Une  plain 
liniilt^o,  en  gént^i-nl  simpleuicnl  i^rosive,  indolente,  sans  tendance  k 
8'<^l«ndnï  non  plus  (pi'à  si'^  cnnisep  ;  quehpie  chose  rommr  un  herp<S3 
rlarfîi  :  quehpie  chose  coinmo  le  plus  superficiel  et  le  plus  hriiiu  des 
Iraumnlismes. 

Puis,  enfin,  L-edr  érosion  se  répare,  se  cicatrise.  El  tout  est 
(lit.  OsL  là  toute  la  lésion.  I_r  chancre  est  cela  el  rien  de  plus. 

Ainsi,  celte  It^siou,  loin  d'avoir  tendance  à  s'étemlre,  .se  limite  h  des 
proportions  exif^uès  ;  —  luin  de  .«e  lyeuser,  reste  superficielle,  ertleu- 
r;uil  phil*5l  queulamaut  les  tissus;  —  loin  de  tralnei*  en  longueur,  se 
juffe  avec  une  rapidité  surprenante;  —  loin  dVlre  nu'nmjantr  et 
rebelle,  ne  demandi-  qu'à  s'eflucer.  qu'ù  lU.'iparaltre,  qu'à  guérir,  el 
cola,  m^me  Livit^cA  son  inipulnon  propre,  même  en  dehors  de  toute 
inlervenlion  curulîve. 

t-ctle  sYiuptuuiululogie  anodinv,  est  bien  raUc,  on  en  conviendra, 
pour  surprendre,  el  ne  laisse  pas  de  surpi-enilre  nn^decins  cl  malades 
eu  bnu  imiTihre  dn  ras.  Ou  n'esl  fj;ui're  disposé,  en  efTel,  h  arlmettre 
lliénriipiement  qu'une  grande  maladie  telle  que  In  syphilis  puisse 
avoir  pour  exord©  un  accident  d'une  telle  bénignité.  Et  lel  est 
cependant  le  chancre,  sinon  toujours,  au  moins  dans  l'énorme  majo- 
rité des  cas. 

ULBON  SATELLITK. 


L'inlVctioti  syphilitique  primitive,  nl-ji»  dit,  se  compose  de  deux 
ordres  de  lésions,  à  suvoît*  :  1"  le  chancre,  que  nous  venons  d'étudier  ; 
—  2"  des  lésions  tie  voisinage,  composant  ce  qu'on  pourrait  appeler 
l'irradiation  réjfionnle  du  ehnuere,  se  prnduisani  sur  le  système 
hmpbatique  et  sur  le  district  «le  ce  système  en  relalion  anatomiquc 
■avec  lu  chancre. 

T'es  lésiuiis  lyniphflLiipH's  alTccleid  principnleineiit  nu  point  de  vue 
clinique  du  moins]  les  ^iingliiuis,  et,  accessnirenieul,  les  vaisseniix 
blancs  qui  servent  de  Irait  d'union  entre  les  ganglions  et  le  chancre. 

Toute  l'histoire  clinique  de  ces  lésions  a  été  tracée  de  main  de 
maître  par  Hicord  ;  c'est  là  une  des  belles  ceuvres  de  ce  grand  syphi- 
liogrnphe,  dont  le  nom  doîl  trouver  place  en  Wlc  de  ce  chapitre. 


r^BACTERE  CONSTANT  DE   CE   BIDON. 
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chancre  syphilitique  relvnlit  [latholof^quciiicnl  sur  le  f<nnglinn 
«Il  Mir  li'!«  yang'Iinns  qui  ïionl  v.n  rclalinn  Hti:it«niii)|ue  nver  Ir  (hq)artR- 
mcnl  (éf^iimentaiiv  qu  il  alTecU%  et  cri>e  lu  uno  allVclion  spéciale  qui 
a  rc^u  lr«  noms  do  bubon  pritniUr.  ad(!'iiopalbic  priinilive,  buboii 
s>inpti.imuUque,  ou.  mieux  encore,  bubon  MuMiitr. 

k.  —  Caractère  constant  du  bnbon  satellite.  —  Le  premier  poinl  à 
Urc  en  vedelle  de  cet  exposé,  est  le  caraclère  constant,  u  fatal  " 

yfticordj,  du  bubon  satellite  à  ta  suite  du  chancre  svphiliLiqiie. 

^■pc  bubon,  en  cQcl,  n'c&l  en  rien  un  accident,  unu  évenluulilé,  une 
compliralion  du  chancre  ;  c'en  est.  nu  ciinlraire,  un  syinpIAmo 
annexe,  nécessaire,  obligatoire,  constant.  Ln  rela,  tout  d'abord, 
il  dîlTère  de  lous  les  outres  bubons  symptomatiqucs,  qui,  suivant 
les  cas,  se  pruduîscnl  ou  ne  se  produisent  pas  et,  somme  tuule, 
ont  la  liberté  de  faire  défaut.  Lui,  il  n'a  pas  In  liberté  de  faire 
défaut.  "  Il  est  le  compagnon  fiJi-le  du  chancre;  il  l'escurte  invaria- 
blfnienl.  faUleinenl;  il  suit  le  chancre  comme  l'ombre  suit  le  corps... 

,   l'as  du  chancre  infectani  Ktins  ttiihnn,  voilA  ce  «pion   peut  donner 

^kdinient  comme  une  hi  pathologique  •>  ilticurd  . 

^*Kl,  en  eflet.  les  quelques  exceptions  prodif^ieusoiuent  rare»  ipie 
l'on  pourrait  opposer  ii  celle  loi  ite  fttconl  ne  feraient  que  la 
continuer  par  leur  rareU-  même.  (Certes,  on  a  v»  îles  chancres  sypliili- 

'  liques  sans  bubon.  Ainsi,  à  n'eu  cit«r  tpi'un  lixemple,  un  de  me» 
clients  de  ville  a  drt  sa  syphilis  à  un  chancre  typique  do  îo  verge 
qui  est  resté  sûrement  intlrmne  de  bubmi.  Ni  \1.  le  P"^  Tillaiix    «pii 

■^  adressé  le  malade  h  propos  de  celle  anomalie  extraordinaire!  ni 
pi  ne  «ouïmes  jamais  parvenus  it  découvrir  sur  lui   le  moindiv 
f(dni|;lioii  inguinal.  Mais  des  cas  de  ccl  ordre,  combien  en  pourrait-on 
NLer?  (^luelques-uns  louLau  plus,  l'our  ma  port.jai  repris  à  nouveau 
bcamen  de   la  question,  et  je  suis   en   mesure  de  dire  que,  sur 
(KKt  titalailes  de  la  villn  afTeclés  de  chtinrres  de  toutes  n'ytoiis,  je  n'ai 
|^ulcbul>ûn  primitif  faire  défaut  qu'im  trois  rtix.  LU  •iyinplùme([ui  ne 
^Bl  défaut  que  trois  fois  sur  5.(HMi  cas  csL  bien  certes  de  l'ordre  de  ceux 
^pi'en  clinique  il  n'y  a  guère  exagération  à  iptaliner  de  constants. 
hailleurs,  labsencc  du  bulwn  ne  [>aurrait-elle  pas  être  explicable, 
au  moins  pour  certains  cas,  par  l'absence  uu  l'ectopic  d'un  déparle- 
înl  du  système  lyniphalique?  Des  anomalies  de  ce  genre  )>nl  été, 
ill-il,  observées  ipielquefois  tlans  ce   syslème.  L'n  savant  ana- 
liste.    M-  le  D'  ï'oirïer,  m'a  lUt  en   avoir    recueilli   quelc|uc9 
împles  et  m'a  comuinniipié  la  relotion  rl'un  cas  où  les  ganglions 
piinaux   superiiriels   étaient,  il'uii   côlé,   réduils  ît   detix,  ri.  de 
ilrt-,  faisaient  absolument  défaut  ilj. 

tl  Voici  un  «strwl  de  1«  noie  ((uc  M.  Je  D'  PuiHur  t  bien  voulu  me  l'emclti-c  sur 
It»*  ^mtncmmenl  iruricux  : 
5ur  un  nujel  niAlc,  Ag<îde  6)  uns,  trbf  fns,  j'ui  cod»UU'  l'Bh!sencâde!«gniigliuus 
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II.  —  Biége.^ — Oùseproditil  lu  hubonsymplomaliqur  du  chancre? 
Hi^porise  (:Hti'gori(|ue  :  I^  ofi  se  rendenl  les  Ivtnphniiques  de  la  répioo 
occup(''e  par  le  cliaiicre.  c"e^l  à-dire  dans  les  ganglions  qui  sonl  les 
abouUssanl»  niinlomiqucs  du  di^porlemcnt  cutûné  qu'aflcctc  le 
chancre  ;  —  cUà  seuicmenl.  juniais  ailleurs. 

Kxuuiples  :  Si  \v  chancre  rtT>iidc  aux  parties  génitales,  ce  sonl  les 
ganglions  inguinaux  tpii  se  prennent,  lous  les  autres,  comme  ceux  de 
laisselle  ou  du  con,  restant  indemnes.  — S'il  réside  aux  lèvres,  ce  sont 
les  ganglions  sous-maxillaires  qui  s'alTeclenl,  ceux  de  loulc  aulre 
ri^gion  restant  Indemnes.  —  S'il  siège  au  stt'in,  ce  sont  les  ganglions 
îixillaires  qui  s<*nls  sonl  iiiU-ressés;  —  et  ainsi  de  suit/?. 

Il  y  a  grand  inléri^t  pour  la  pratique  à  Hrc  renseigné  d'une  façon 
exacte,  analomique,  surle  sii'ge  du  bubon  par  rapporloux  dilTêrcntes 
lix'alisolions  que  peut  afTi-cter  le  chancre.  Le  lablcau  suivant  rensei- 
gnera le  Iccleur  à  ce  propos  ; 


SiAoR  ni'   ciiA^i-nt!  : 

CUancrc»  gi^niliux  (c'csl-à-diri*  clianfii-i' 
(les  irrnndca  lèvres,  des  petites  livres, 
lie  lu  fourclicCte,  du  tn^at  urinnirc,  de 
l'uriUirc,  du  l'cnti-cc  du  vntrin,  etc.)-- . 

Cliancrcs  pi^n-RcniLoux  (fli.inri'^ftdn  pcn- 
ni!c,cleRn^)riiiii!>{:i-iiiL<>.crtLra]<><i,duinonl 
de  Vt'nuî,  de  la  cuisse,  des  fesses,  etc.]. 

('linnercs^*!  l'anus,  de  Ia  marpe  d^-  l'aiiu». 

Cliiincrea  den  lèvre»  el  du  menton 

tlhancre»  do*  la  lanimc 

Clianec-en  dc^  |>au]iière« , 

Cliunercs  dc^  dniptH 

Chnncreft  du  bran 

Cbanci-c»  du  Kcin 

ChoDcreii  du  col  utérin 
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Oaitfctions  toguinaux. 


Ganglïni»  iriiriiinaiiK. 

Ganglions  tti^tiinnux. 

Ganglinna  sou  s- ma  xi  11  aires. 

GangUan»  aus-hjoïdien». 

Gangliun  pi-é-auriculairc. 

Ganglion  L^pitrochlccn.  —  Ganglion? 
axillaires. 

Gang]i'>ns  H\illaircs. 

Ganglions  axjllaired  (quciqueroifi  gan- 
glions 90iis-pocloi-aiHL 

Canglior)5  pch'ienii  (tlidfiriquctncnl).  — 
En  gt'néral,  rien  dans  lc!>  aineH.  Kxccp- 
lioniK'lIcment,  biihon  inguinal  (t). 


I,vniplialiqiif)i  «u[K>i*lieîct^di;r(iinc  gnuclie.  —  .Tovuiti  fuit  ti'a[iH[)oi'ti>i-  dniis  mon  labo- 
ratoire ri.')>uJRt,<)iJi  nvjiit  9iervî.iux  exerciif-ideini^diH'ine  np^mloirL-,  iiourdiiinéfiiiiir 
uni?  hernie  rninilo  vnluniiiieiitiu  dont  il  t^tiiil  porleur.  ICn  dÎ5!>t'i|uanl  la  cpuetic 
superficie  lie,  ji;  fus  êlonnr  il<?  ne  pninl  i-eneonlrer  les  ganglions  tj'niphatiqui*»  dont 
|jt  pri'sene»  e^l  innstaiiti'  dans  la  l'cgioii.  Mon  iilti^iilioii  étant  apiielûe  de  ce  raté, 
j  ètentli^  mu  ilitt^eeLion  dc^  i-ouclii;s  ituprifieieUes  A  toute  la  n^gioti  iliii-mguifiale; 
et  cela  «an»  trouver  traec  de  ganglions.  Cummc  la  peau  i^laiL  iloubk'u  d'un  panni- 
cul«  graifiieux  fort  èpni«,  je  cUeivliai  avec  soin  dans  l'êpaiitMiir  de  ce  pannicule 
«ans  pouvoir  dt^couvrir  un  *«iil  di;  cei*  pelils  corps  ovoïde»,  rougeftU-e*,  qui  rcpr^- 
»cnlent  les  ganglions  lymplialîqucs...  l'ar  contre,  le  groupe  ganglionnaire  profond, 
occupant  le  tiers  interne  de  la  gaine  fémoi'ale-vRsculaire  (vrai  canïil  crural)  tîtail 
liicn  dcveloppê...  Uu  cMo  dioil.  je  trouvai  seuleuient  deux  petits  ganglions  dan» 
le  ponnicule  graificux  iious-cututit},  ver»  l'angle  interne  cl  supérieur  du  Lriangte 
lie  Sejtfjin,  —  ...  Je  noie  que  le  ligature  de  l'ailtre  fémorale  n'avitil  pa»  êU'  fait*' 
A  gauche,  ce  qui  n'pond  ti  ["uhjrchon  t[uc  de»  ganglions  ^nperlicirîl»  auraient  pu 
ilro  enlevés  au  rours  di?  l'ojiérMtion.,,  •■  (IH  l'olrier.) 
(tt  Ce  tahicau  sera  complété  dans  le  chapitre  relatif  aux  chancres  extm- génitaux. 
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Quelques  remarques,  donl  l'uno  forl  iinporlatUe.  rclalivomcnt  au 
bubon  Mmplomatiqup  du  cliaiirr»^  <Ip  la  vcryi*. 

1'  Lr  buliun  svnipUuiiatiijiu;  des  rluiiKTt's  dp  la  verge  peut  Hre.  ou 
simple  ou  fiouhlf^  cVsl-à-diry  alTcflor  exclusivcmenl  les  ganglions 
inguinaux  d'un  cfllé  du  corps  ou  bien  intéresser  A  la  fois  les  gan- 
glions des  deux  aines. 

2*  Mais,  pour  lu  Irti^  grande  majurilt*  des  cas,  îl  est  double, 
cl  cela  alors  intime  qu'il  correspond  à  un  rhimcrc  unique  et  latéral. 

Qu'il  tioit  double  avec  [du><ieurs  chancre.s  nn'fctanl  les  deux  moitiés 
latérales  de  In  verge  ou  bien  avec  un  chancre  médian,  rien  que  de 
naturel  à  cela,  les  lyniplialtques  droits  de  la  verge  se  rendant  aux 
ganglions  droits  et  les  gauche«^  aux  ganglions  gaucliL'ï«.  Mais,  qu'il 
soit  double  —  et  il  l'est  prescpie  toujours  —  avec  un  chancre  unique 
et  latéral,  il  y  a  1;^,  au  premier  abord,  matière  i\  surprise,  surtout 
rclativeinenl  à  ce  qu'on  observe  pour  les  bubons  d'autres  sièges.  Le 
Tait  cependant  trouve  son  explication  dans  t'anastomose  et  Tentre- 
croisMïmeut  des  lymphatiques  .sur  la  ligne  médiane. 

3'  Quand  le  bubon  est  unilatéral,  généralement  alors  il  est  tliitcl, 
c'e9t-A-<lire  qu'il  siège  du  même  côté  que  le  rliancrc. 

Exceptionnellement,  il  est  alterne  ou  croiséy  cesl-ù-dire  situé  du 
cùlr  opposé  h  celui  du  chancre.  Exemple  :  chancre  droit  el  bubon 
gauche,  ou  bien  chancre  gauche  et  bubon  droit.  —  AITairc,  encore, 
d'entre-croisement  de  lymphatique'*. 

4*  Enfin,  lorsque  deux  bubons  inguinaux  correspondent  k  un 
rliaiicre  unîipie  f;l  latéral,  ils  .sont  le  plus  souvent  inégaux  coimne 
volume,  et  alor^  le  bubon  direct  est  généralement  plus  développé  que 
le  bubon  alterne.  —  Touterois  ilspeuvent  être  sensiblement  égaux,  et 
ni^mc  c'est  queUiucfois  le  bubon  allerDC  qui  se  montre  prédominant. 

III.  —  Adénopathie  centripète.  —  On  professait  oulrrfois  que  «  le 
retentissement  du  chancre  s'arrête  au  premier  ganglion  ou  au  premier 
gniupc  ganglionnaire  que  les  lynqdiatiqiies  issu»  du  chancre  rencon- 
trent sur  leur  parrours  n.  Plusieurs iuits  quej'ni  observé»  m'autorisent 
il  contredire  cette  pro|)<]silinn,  tout  au  moins  en  tant  que  rè^le  géné- 
rale. Cinq  fow,  en  cITel,  sur  des  sujet-»  morts  de  maladies  intercur- 
realejtaii  ijébutde  s\pl)tlis  d'origine  génitale,  j'ai  trouvi-  îles  ganglions 
rormellemenl  intéressés  au  i>h.a  des  pléiades  inguinale».  Dansl'undc 
ces  cas.  il  existait  au-dessus  de  l'arcade  crurale  une  véritable  pléiade 
iliaque,  composée  de  six  ganglions  étages  le  long  des  vaisseaux 
iliaque».  Dans  un  autre,  deux  grosses  pléiades  inguinales  étaient 
surmontées  par  ileuv  pléiades  iliaques,  composées  l'une  de  cinq  el 
l'autre  de  sÎk  ganglions.  De  cliai^ue  ciMé,  deux  de  ces  ganglions 
iliaques  élnienteomparables.  comme  dimensions, à  de  belles  noisettes, 
voire,  pour  l'un,  à  une  eliAtaigiie.  En  outre,  supérieurement,  se  li*ou- 
viient  sur  le  côté  draitde  l'aorte,  un  peu  au-dessus  de  sa  bifurca- 
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lion,  deux  ^aiig^lioii<  supi'rpo'*!*^  H,  continus  dont  l'enstînible  figurait 
le  volume  «ruii  abhool  (I .. 

iJ'uutrc  part  t.'l  d'une  fe^joii  bien  plus  rrèquenle,  j'ai  coiistalé  sur 
iiiinibre  dv.  iiuitiukts  utit;  si'Hi;  ilr.  g'an^ioii!*  ndtM'U'H  d'une  fa(.*tiii  pliiï^ 
ou  moins  inUïiihr  au  delà  du  tnihon  salellite,  dan»  lu  t^ms  <lu  couranl 
Ivmphnliipieccnlripèlc.  Ccsl  ainsi  que,  sur  un  de  mes  malades  alTecU- 
d'un  rhancre  dt*  la  paupière  *;upèrit'urc,  on  Irouvail,  d'une  port,  nn 
ganglion  piraurîculaiiv  'bubon  normal),  puis,  d'uulre  pari,  un  second 
ganglion  au  niveau  de.  la  n''^ion  pnroUflicnne,  el,  en  outre,  t|ualn! 
aiilre;^  ^an^lion^  rrhelontu^slf  long  du  cou, depuis  l'angle  de  la  ma- 
choire  jus(|u'au  voif^inaf^e  (ie  la  clavtrule. 

Cerlaincmeni,  donc,  la  r4'*acliau  du  cham-re  sur  le  s>'âlùme  lyni' 
phaliquene  se  limite  pas  loujoiit-N  au  premier  ganglion  ou  au  piviuier 
groupe  gangliontiaire.  Elle  peul  se  propager  plus  a\ant,  el  cela 
danfl  le  senif  do  la  circulalion  eenlripirle.  MesLe  m^me  k  savoir  si  r^^Ia 
ne  sérail  jia-*  la  rèjfli*. 

Soil  dil  incidemmenl.  t^l-co  de  la  sorlo,  à  savoir  par  la  voie  lym- 
ptmtit|ue,  que  se  propayerait  de  proche  en  proche,  élape  par  étape, 
l'infeclion  Mpi?cilîi[U*'?  Les  faits  pr/'iédeiUs  pourraient  donner  lieude 
le  soupi.'onnL'r.  Maïs  je  pose  slmplemenL  la  question,  sans  avoir  la 
prétention  de  la  résoudre.  ^^M 

IV.  — Échéance  d'apparition.  —  A(|uelle  épocjne  le  bubon  s^lellile 
commenco-l-il  à  poindre  et  A  devenir  flinùiatment  apprtViablc?  — 
(^ïuelipiefois  dans  les  derniers  jours  du  pranùer  !seplénnire  «pii  suit 
rapparilioii  du  chancre,  et,  plus  souvenl.  dans  les  preniiei's  jours  du 
second.  Itai'cnienl  il  se  montre  un  peu  plus  lanlif. 

Notons  toutefois  ipie  eesdiles  <M-livamcs  n'uni  Irait  ipi'à  l'rpnque 
où  le  bubon  devient  4'liiii([uruuMit  a])pri'*L'iable.  Donc,  eu  n'-alilé.  il 
est  plus  précoce,  car,  fon-rnienl,  il  n'est  apprt-cîable  (piim  cerLun 
temps  aprt'ç  son  début  m^me.  (Juant  à  la  ilale  exacte  de  son  exorde 
réel,  Lien  eulendii.  elle  nous  rchappL*. 

Somme  toute,  on  peut  dire  que  la  eun.slUutîon  du  bubon  Huît  de 
Irèa  prêi)  l'apparition  du  cliauere. 


SVMPTOMKS 


I 


A  nicord  revient  le  mt^iile  d'avoir  saisi  ol  merveilleusement  indi- 
(pn'r  le  vérilalilc  esprit  du  bulinn  satellite,  en  sif»^rialanl  ce  bubon 
pour  l'une  des  adîmopatiiies  les  moins  inllunmiiatoired,  le»  moins 

(1)  Par  une  rcprcl t«hli>  erri-ur  ili'  ili^iccctlon,  l'aoctii  avait  ô\6  cnuyèa  ii  en  tiivcau: 
de  svric  qu'on  n'a  pu  savoir  t>î  le  cliaprlet  );anfilli>nnair(>  sl-  conlinuatl  au  ilelA. 

LcB  Iruis  auU-cs  []i£cc!>  ■antumiqui:*  atixqutiUefl  j'ai  fnit  ulltisinn  oui  AU  ilècrilv*^ 
jiiii-  l'un  île  nic-s  inlci-ncs,  M.  Clcrmonl.  (V.  me»  Leçons  clinn/uen  aar  la  »yithiUt 
ch«x  la  />mfne,  1*  (Mit.,  p.  titi.t 


ïfwm 
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itnporLant«9  comme  accidenls,  les  plus  pauvres  ea  complication», 
nu  loto!  les  plu'i?  bénignes.  Tel  est  liït-n,  on  l'fTiîl,  ce  bubon, 
ijualrr  allribuls  en  composent  la  raraclt'TisUi|iic  usuelle  : 
*  C'cftt  une  ad^nopalhie-  lout  an  plus  moyenne  comme  dévelop- 
fwmenl; 

'2*  C'ti5l  une  oJènopûliiic  aphlegmasique.  froide,  indolente  ; 
''*  C'csl  une  adi^iioiiaLliie  dure  ; 

-1*    C'est  une  adt^nopalhie    le  ]>Ius   Iiai}iln(!llemenL  |H>lyganglinn- 
littire. 

i  nous  ajoutons  que  c'esl  une  adénopalhle  d'i^volulion  lente  ol 
c  adénopalliie  spuiilanémont   résolutive,    noiih  nuroiiM  renrermô 
dons  ces  i|nelque!i  mots  luule  la  sytiiplontal<j|u{|jic  lia])iluelb>  de  ce 
bubon  salcllile. 

l-^{jplimons  par  qucJques  commentaires  les  diflVirenIs  traits  de  ce 
tableau  ; 
I.  —  C'est  une  adi^uopaltiie  tout  nu  plus  moyenne  comme  tlévehppe- 
i.  —  Règle  pit^que  générale,  en  elTcl,  les  ganglion»  affectés 
par  le  chancre  ne  dépansent  gut-re  les  dimensions  d'une  noisette, 
d'une  oliie,  d'une  demi-noix  au  plus.  Il  est  rare  qu'ils  atteignent  un 
volume  plus  consid<>ral>le. 

Or,  à  ce  point  de  vue.  constatons  tout  d'abord  un  contraste  frap- 
pant entre  le  bubon  sutcHiU^  et  nombre  de  bubon»  d'un  autre  ordre, 
^^^s,  par  exemple,  que: 

^^Mj.'aitèni te  simple,  qui.  dans  l'aine,  prend  luil)ituellemcnt  le  volume 
'     d'une  noix,  ^oire  d'un  iinif  ou  d'un  citron; 

Vfitlêni/e  du  chtiniuY  mou,   latpielle  alTeelc  des  proportions  au 
moins  égales  à  celles  do  l'adénite  purement  inflammatoire; 
Le  bubon  du  cattrer,  •souvent  considérabb'; 
Le  btibon  ahumeux,  qui  constitue!  communément  dans  l'aine  des 
neur»  énonues,  occu|Hiitt  non  pas  seulement  la  région  inguinale, 
mnis,  en  outre,  la  fosse  itiaipie; 
Le  bubon  de  Vniiénic,  susceptible  de  proportions  colossales,  etc. 
Donc,  rien  que  par  les  proportions  moyennes  de  son  développe- 
ment, I»:  bubon  du  chancre  syphilitique  se  difTérencie  de  nombre 
il  autivs  variété?  de  bubons. 

n.  —  C'cBt  une  adt'nopathir  aphtrffma.sitfue.  fr-oide,  donc  imlolenie. 
—  AlwMinre  altsnltie  de  toute  rêaeliun  ititlaiiinjaloire,  Viiib'i  le  carac- 
tère majeur,  dislinrlif,  propre,  du  bulmii  sjilelljto,  tpii  se  produil 
&  la  fa^:on  non  pas  d'une  adénile,  mais  d'une  intumescence  ganglion- 
naire passive.  Ce  caraclèi'C  s<'  traduit  lmi  clinique  par  les  divers 
signes  suivants  : 

!•  Conserrnlion  de  la  couleur  normale  dex  letjuments  k  la  surface  du 
l>on:  de  sorte  ipic  rien,  ribjecliv»îmenl,  ne  trahit  le  bubon.  l>onc, 
(His  de  rougeur  locale,  non  plus  du  reste  que  dVIévation  locale  de 
température. 
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2"  Indolence.  —  Ce  bubon  nall,  w.  dt^vcloppe,  évolue  el  se  lormîne 
sans  tloulour.  D'une  part,  il  n'c«t  [tas  smniblc  sponLint'nie'nl  :  il  ne 
donne  Mou  à  aucun  étancemeni,  à  aucune  yensalion  pi'nilile,  à 
aucune  gdnc  dans  les  mouvcmcnU;  il  n'csl  pas  senli;  il  esl  pour  le 
malade  romnie  s'il  n'élail  pas.  D'autre  pari,  il  n'esl  pas  sensible  nu 
palper,  à  la  pression.  On  p*'ut  l'explorer  à  l'aise,  le  palper,  le  presser, 
sans  éveiller  la  moindre  soulTrance. 

Otielle  difTércnce  avec  ce  qu'est  l'adénite  vulgaire,  avec  ce  quVsl 
notamnieii(  le  bubon  du  cbauerL"  simplel  Avec  une  adénite  vulgaire, 
avpe  le  bubon  d'un  chancre  sim])le,  le  malade  soulTrc,  se  plaint,  ne 
peut  niarrlier,  est  foret'  de  prendre  le  Hl,  i-te.  Avec  le  bubon  salellitc, 
le  malade  va,  vient,  marche,  court,  danse,  el  ne  s'aperroit  de  rien. 

Aussi  bien,  ce  bubon,  si  remarquablement  indolent,  pcut-il  rester 
ignoré  du  ninlade,  et  ignoré  tout  siuipletncul  parce  qu'il  n'esl  pas 
t»enli,  puri^e  qu'il  ne  s'allfste  ni  par  doulirur,  ai  par  aucun  trouble 
fonelionnel.  Courannnent  en  pratique  il  nous  arrive  de  montrer  à 
nos  clients  des  adt^nopntliies  île  re  genre  auxquelles  ils  n'avaient  pas 
pris  garde  ;  et,  quand  nous  leur  mettons  le  tloigl  dessus  :  <■  C'est 
étonnant,  disenl-ils,  je  n'avais  rien  senti  là,  je  ne  m'étais  aperçu  de 
rien.  >■ 

Loin  de  raoi  l'intention  de  prétendre  que  celle  indolence  soit  un 
atlribut  |>athoguoniuiiit{ue  de  la  variété  d'adétioputliie  que  dous  étu- 
(lions  en  ce  monienl.  Il  est,  eu  clTet,  d'autres  Itubuus  indolents 
(exemples  :  celui  du  r^nuTolde,  celui  du  cancer,  celui  de  l'adéuîc, 
celui  même  de  la  scrofule).  Mais  ce  caractère  n'en  est  pas  moins  pré- 
cieux, et  précieux  en  l'espèce  surtout  par  ce  fait  qu'il  constitue  un 
des  signes  les  plus  importants  pour  le  diagnostic  dilTérenliel  du 
chancre  infectant  cl  du  chancre  siuqili*. 

3"  Indépendance  et  mubt'Iiie'  de  la  tjlande  affeetée.  —  t'eci  demande 
explication.  Kn  pathologie  commune,  lorsqu'une  glande  s'enflamme, 
elle  ne  tarde  pas  â  s'entourer  d'un  engorgement  ditl'us  de  voisinage. 
De  plus,  si  cette  glande  est  sijperlicipllr,  la  peau  qui  la  recouvre  lui 
adhère  bientôt  par  rintermédiaire  du  tissu  cellulaire  phlcgmasié  cl 
semble  faire  corps  nvcc  elle,  s'inmiobiliser  sur  elle.  ICI,  enfin,  si 
plusieurs  glandes  voisines  viennent  à  i^tre  ulTectées  de  la  sorte  siinul- 
lanémenl,  on  les  voit  se  souder  ensemble  et  se  fondre  en  une  seule 
masse  qu'englobe  rcnipatemenl  circonvoisin.  —  Or.  rien  de  semblable 
ne  se  produit  dans  le  bubon  synq>tonudique  du  cliancre  infectant. 
D'abord,  le  ganglion  tuméfié  ne  s'entoure  pas  d'une  atmouphérc 
d'entjorycmenl  périftliérûpte  ;  les  tissus  ambiants  restent  ce  ipi'ils 
étaient  au  pré;ilalile,  ce  qu'ils  mjnt  normrdenu^nt.  —  De  plus,  ce  gan- 
glion ne  contracte,  ni  avec  les  parties  qui  l'entourent,  ni  avec  la 
peau  qui  le  recouvre,  aucune  adhérence  morbide',  il  glisse  librement 
sur  ces  parties,  de  même  quir  la  peau  glis.so  librement  sur  lui.  Il 
reste  donc  indépendant,  mobile.  —  El,  en  troisième  lieu,  lurs<{ue 


qui  «l  le  ca»  usuel  en  l'cppAro)  plutsicniiis  glaniIcH  de  In  mAme 
r^(noi>  s'engorgent  c<Me  A  cùlo  sous  riiifluenre  du  chancre,  ce.s 
gluniles,  au  lieu  de  se  soudor  ensemble,  de  se  réunir  en  un  seul 
bloc,  rcstcDl  disliQctcs  les  unes  des  autres  et  eomposcnt  autant  de 
peliUs  tumeurs  iaotées,  qui  figurent  sous  la  peau  comme  l(*s  grnins 

rl'iin  rliapt!i«rl. 
i  \*  C'est  une  adénopalhie  dure.  —  Caractère  mineur,  à  coup  sûr, 
par  rapport  au  préct^dent,  mais  ayont  bien  son  prix. 
Il  consiste  en  ceci  :  durelù  porliuulièi'o  *Ie  la  glunde  ancetée.  Celte 
)  glunde  n'est  pas  seulement  ferme  sous  le  doigt  ;  elle  présente  une 
I  n^nilenre  Rtngnllère,  calleuse,  ijiiplriuerois  chondroïde;  elle  ne  se 
laisse  pas  dépnnuT,  pr-n('"lrer  par  lo  doigl  qui  IVxplore;  elle  lui  tésiste 
par  une  sorte  de  dureté  propre,  llicord,  <p>i  nvttit  toujours  le  mot 
spirituel  et  deseriptiC,  a  dit  à  ce  propos:  «  Lti  dureté  de  ce  bubon, 
c'est  l'induration  du  chancre  Irunsportce  dans  le  ganglion.  » 

Il  s'en  Taul  que,  dans  tous  les  cas,  on  perf;oivt>  tliîilinrUtmenl  cette 
nilence  spéciale.  Mais,  quand  on  la  perçoit,  c'est    nn  signe  et  un 
bon  signe,  dont  le  <liagnos1ic  peut  tirer  profit. 

5*  EnlÎH.  c'est  une  adéuopalhie  très  habiluellemeiitpo/f/^/a/i^/fon- 

ytaire.  —  C'cst-à-dirc  qu'au  lieu  de  trouver  au  voisinage  de  ce  clianci^ 

un  seul  gangliou  afTecbî  de  la  faijon  i|ue  je  viens  île  spécifier,  on  en 

ouv(;généralemeut/ï/f«/c«r.f,  plusiriirs,  depuis  deuxjnsqu'à  quatre, 

nq.  six,  cl  m^me  davantage  en  certains  cas. 

Cette  multipliciU^  des  glandes  alTeclécs  par  le  chancre  ne  s'observe, 

bien  entenilu,  (pie  dans  les  ii'gions  ri<^hes  en  ganglions  il'aine,  par 

emple)  :  cl,  nécessairement  aussi,  elle  l'ail  défaut  dans  les  régions 

un  seul  ganglion  serl  d'aboutissant  exclusif  h  un  département 

légumentaire. 

Mais,  le»  chancres  génitaux  étant  de  beaucoup  les  plus  nombreux 
{dans  la  proportion  de  ^0  à  03  pour  100),  il  suit  de  là  que,  pour 
l'énorme  majorité  des  cas,  lo  bubon  primitif  de  la  syphilis  se  trouve 
t^lre  polyganglionnaire. 

Eh  bien,  lorsque  plusieurs  ganglions  voisins  sont  inllLiencés  de  la 
si>rlt;  par  le  chancre,  ils  couqiost;nl  ce  (pie  RiconJ  a  très  heureuse- 
iii(*n(  i]u:dirii'>  f]\i  nom  de  pi.kiauk  et  ces  qur.  parmi  juste  hommage 
pour  le  maître,  on  appelle  aujourd'hui  In  pléiade  de  Rlcord. 

La  pléiado  de  Uicord  est  donc  un  groupe,  une  grapjte.  un  chapelet 
tie  ganglions  voisins,  tous  alTedés  comme  je  viens  df  le  4Jirc, 
c'esl-à-ilii'e  tous  moyens  de  volume;  — aphlegma-iitiucs;  —  indolents; 

—  durs;  —  indépendants  les  mis  (hrs  niilres;  —  non  moins  iinlépen- 
dants  solide  la  peau  qui  Ihs  recouvre,  MiiLdes  lissiis  soiis-jucenls; 

—  par  cons4'qucnt,  libres  cl  mobiles  sous  le  doigt,  en  sorte  qu'avec 
le  doigt  on  parvient  aisément  à  les  circonscrire,  à  les  compter,  à  les 
faire  rouler  sous  les  légunieuls. 

Et  mémo  telle  esl,  en  général,  leur  inilolence.  telle  esL  leur  indé- 
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lance  réciproque,  telle  esl  aussi  11* 
pu  les  comparer  n  à  îles  corp»  élr»ngers  soue^ulaoés,  à  un  groupe     I 
lie  noiseUes  inlroduiles  sous  la  peau  i>. 

Tons  les  ganglions  qui  composenl  cette  pléiade  ne  sont  pas  ^^gaux 
en  volume.  Il  en  est  de  gros,  et  il  ea  est  de  petits  rclativenienL  | 
l*resi[uc  toujours  aussi,  comme  Ta  Ir^s  bien  signak*  Ricoi'd.  il  on  est 
un  notablcnienl  plus  di>velopp(^  que  \vs  autres.  ('Vsl  ccbii  auquel 
aboutissent  directement  la  plupart  des  lymphali<|up«  provenant  du 
di^parteiiu-nt  cutanû  ou  niuqueux  alTecli^  par  le  chancre.  On  l'a pp*' Ile 
le  ganglion  direct  o\i  le  ganglion  anatnnti'fue  de  la  plt^iado. 

La  plôiadc  se  rencQiilrc  partout  où  normalenienl  existe  un  certain 
groupement  gnnglinimaire.  Mais  nulle  pari  on  ne  la  trouve  plus 
développée  t!t  plus  facilemenl  acrt'ssihle  à  l'examem  iju'à  l'aine  ou 
plutôt  dans  les  aines  (car  elle  est  généralement  bilatérale,  avec  ou 
sans  prédominance  pour  l'une  d'elles». 

De  cumbiou  de  ganglions  se  compose  celte  pléiade  inguinale?  — 
Distinguons.  I,a  pléiade  clinirfue,  j'enleiidii  celle  «ju'on  pcr\:oil  sur 
le  vivant,  est  constitué*!  le  plus  simvenL  par  Iruis,  4]uatre,  cinij  gan- 
glions plus  ou  moins  développés,  gros  comme  de  pelitus  noisnlles 
en  moyenne,  au  pourtour  desc|uols  un  loucher  ntlentif  pprniet  (piel- 
quefois  d'isoler  un,  deux,  trois  auliTS  ganglions  moimlres,  rompa- 
rables  A  des  pois.  —  Mais  plus  riche  est  la  pléiade  analomique,  celle 
que  met  à  nu  la  disî-ection.  cl  cela,  tout  nïilurplloment,  parce  que  le 
bistouri  découvre  des  ganglions  que  le  doigt  ne  peut  atteindre.  L'ne 
pléiade  inguinale,  que  j'ai  clissé<]uée  sur  une  feuime  morte  au  début 
de  lu  syphilis,  ne  comptait  pas  nioiiis  de  fnize  ^Hiiglions  étagég  en 
séries  verticales  le  long  des  vaisseaux  i'émoraux  qu'ils  débunlaienl  en 
dedans  et  en  dehors (I).  —  Et  cela,  sans  préjudice  des  pléiades  iliaques 
que.  cinq  fois  sur  cinq  cas,  j'ai  toujours  vues  coïncider  avec  la 
pléiade  inguinale.  ^j 

Cette  modalité  pohjf/anglionnaire  mérite  toute  l'attention  du  clio^H 
cien.  Par  celt<?  pnriicularité  seule  {sans  parler  des  antres:  le  bubon 
primilir  de  la  syphilis  se  dilTérencie  railicalemeiiL  et  de  railénilc 
inflammatoire  commune,  laquelle  n'înléresse  en  général  qu'un  gan- 
glion ou  bien,  au  cas  contraire,  réunit  en  une  seule  masse  tous  les 
ganglions  tju'ellc  niïecte;  —  et  du  bubiui  symptomatique  du  chancre 
simple,  presque  toujours  munuganglioniiuire; — et  du  bubon  slru- 
meux  qui,  polygan^lionnain^  de  fail,  ne  ci)nstilue  en  ap]mrence 
qu'une  lunieur  unique,  pnrce  qu  il  enfîlobe  et  confond  en  un  seul 
bloc  toutes  les  glandes  qui  le  composent,  etc. 

De  par  es  attributs  cliniques  que  nous  lui  avons  assignés  (attributs 
d'induJence.  d'étal  aphlegmasiquis  de  dureté,  de  mobilité,  d'indé[K.*n- 
doncc  réciproque  des  ganglions^,  clc.  la  pléiade  constitue  certes  un 


{%)  Voy.  xac»  Leçoiu  tur  ts  syphilis  ehes  U  femme,  V  édit.,  p,  16!k.* 
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menteurs  stg'nfs  iIp  l'inreclion  !;y|ihililiquc  priniilive.  C'««l  un 
îpîiÉ*  pratique  il'un  secours  <'iiorinr  pour  le  (Jingnoslie,  un  sijjfno  qui 
ronriiit  Ic".  iritliciilions  Hi^iin''iolnyi(]iics  le»  plim  sûres,  les  plus  prV*- 

Tel  est  Ip  billion  Rdult^*,  ft  iVpoqiie  de  son  complet  développemml. 
)yonKmflinlpnant  quels  en  sont  les  caracl^res  (JVvolulion. 

Évolution.  —  I.  ^  Ail  poinl  de  vue  dr  «on  i-volulion.  c'csl,  d'abord, 
une  itdciwptilftir  Ue prncrsstis  lentfX  une  adfnopaihie  longuemenl  [ler^ 
ninlanU.  —  Après  avoir  alleini  son  Hpopt-e,  elle  reste  ce  quVlIn  eal 
pour  un  temps  variable,  mnis  toujours  assfX  long,  quelques 
eemaines  au  minimum,  deux  mois  en  moyenne,  quelquefois  rai>me 
trois,  quatre  et.  cinq  mois.  I)e  scu-te  que,  rt^gle  absolue,  elle  survit 
u  chancre  cl  coexiste  avec  les  premières  poussées  secondaires.  — 
is.  au  del/i.  elle  diminue,  mais  lentenifnl,  Ir^s  lentement;  si  bien 
qu'il  n'est  pas  rare,  qu'il  est  habituel  m^'me  de  la  renconlrer  enron- 
iiuiiis.  bien  onlendu,  h  des  degi'cs  de  plus  en  plus  atténui^s)  dans  [e 
quatrième,  le  cinquième,  le  sixit^me  mois  de  la  maladie,  voire  au  delà. 

A  cet  l'^anl,  coiiIthsIc  formel  entre  le  bubon  «lu  ebnncre  syphi- 
litique et  certaines  autres  ndénopathies.  t^)uelle  dilTéreiice.  par 
Rxomple,  cDire  ce  bubon  si  persistant  et  radimilc  vulgaire  si  fugace, 
•ti  hjUive  dnns  son  évolution,  •^i  mpidemenl  résolutive!  (Juelle  difTi'- 
rencr  entre  »"e  bubon  et  l'ndcnilc  du  chancre  simple,  itssenliellemont 
aiguA  H  transitoire,  du  moins  dans  ses  formes  les  plus  communes! 

11.  —  C'est  une  adènoputlnc  sponltmémenl  i-ésotulîre.  —  Aban- 
donnée Il  son  évolution  propre  et  iiiotons  eerï  pour  lu  question  du 
trailemenl  que  nous  aurons  à  discuter  plus  tard)  sans  le  secours  du 
moindre  remède,  elle  se  résorbe,  se  résout,  disparaît. 

Kt  comment  se  fait  cette  résolution?  Le  plus  simplement  du 
BKUidB.  Sans  iiutres  phénomènes,  sans  incidents  nouveaux,  les 
ganglions  alTectés  diminueiil  de  volume.  s'amuindrlAsent.  perdent 
ïctir  liuri'Ié  morbide,  revimineiil  jm-u  ù  peu  ii  leurs  cuiidilions  nor- 
inale<«.  puis  disparaissent. 

Ktc'esl  tout;  c'en  est  fait  ainsi  du  bubon,  qui  meiirl  de  la  sorte 
eoinme  il  Cbl  né  et  comme  il  a  vécu,  sous  forme  d'une  lésion  indo- 
lente, aphlegmnsiquc,  insensible,  souvent  mOme,  je  le  répète,  latente 
et  ignoW'e. 

tki  tout  ce  qui  précNle  rt'ssorl  en  pleine  lumière  le  rnraclèrc 
mtijeiir.  prédominant,  du  bubon  satellite,  à  savoir  Vaphlegmasie.  Ce 
Ituboti,  donc,  est  bien  moins  une  adénite  qu'une  adénopatliie  plas- 
Iii)ue.  qu'un  înGllrut  ganglionnaire. 

Suit  de  1(1.  comme  corollaire  naturel,  un  grand  fait  clinique,  à 
«avoir  ;  que  l'accideal  qui  constitue  un  oboutissanl  possible  des  adé- 
ltilc«  de  tout  genre  cl.  en  particulier,  un  aboutissant  commun  de 
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l'adénile  «lu  chancre  mou,  rVât-fi-cIire  la  suppuration.  Vabvéa,  cfiL_ 
pour  le  bubon  S}'philili(|ui^  une  lenninnii'on  absolument  «x<:optioi 
nelle. 

Livr^  à  kii-m(>rae,  non  cxcil*^  par  des  pi*ovocations  étrangèi^s,  n< 
solliciU'  par  des  influences  diathésiqucs,  le  bubon  du  chancre  s^^-pt 
litiiliic  ne  suppure  Jantaix. 

C'est  li\  ce  qu'a  dit  Hicornl  l*i  premier,  et  c'est  là  ce  qu'aprfrs 
onl  répété  tous  les  svpluiiûgraphes. 

Les  slalisLiqucA  sont  funnoUes  ù  ce  propos.  Pour  500  clianci 
syphilitiques  de  tout  sîùgc  observés  ù  rhù|)itnl,  je  n'nî  rencontré  que 
8  cas  de  Iiubon  suppuré.  Proportion  l.Opuur  Un».  —  Pour  5(>i)  chan- 
eres  Kyp]iililiqucs  de  loul  siépe  ohsen'és  en  ville,  je  n'ai  observé 
que  3  cas  de  bubon  suppuré.  Proportion  ;  0,11  pour  1(«L  —  Et,  dan« 
tous  les  cas  où  j'ai  vu  la  suppuration  s*-  produire,  toujours  (ou  bien 
peu  s'en  faut)  elle  a  été  explicable  par  l'addilioii  au  chancre  soil 
de  complications  diverses,  soit  de  quelqu'une  de  ces  causes  d'irrilntion 
banale  ou  «h- pnWlispusiUon  dialhr^iiquf  dont  j'aurai  à  piirler  plusliiîa. 

Donc,  la  proposilion  de  lïiconl  est  absolument  vraie  cl  aussi  foi^j 
mollement  que  possible  confirmée  par  rcxpérience.  —  Rien  d'éU^^^ 
nonl  Ju  resie  à  ec  que  le  bubon  synq]loniatif]ue  du  chancre  syphr^^ 
lili<|ue  uc  suppu)*c  pas.  Puistpie  ce  bubon  est  une  adéiiopaLhie^^ 
essentiellement  froide  cl  aphlegmasique,  il  ne  saurait  aboutir  à  fi^H 
suppuration,  laquelle  i^st  à  la  fois  l'expi-esslon  ultime  et  le  terme  ïe^ 
plus  élevé  du  processus  innainmatoin^ 

De  là  encore  cel  autre  ens(>it;ncnient  très  essentiel  pour  la  pra- 
tique, h  savoir  :  ipie  l'existence  d'un  bubon  suppuré  rians  les  anléré- 
denls  d'un  malnde,  bien  loin  (conim4'  on  l'a  Inn^temps  adini-ti 
d'attester  une  syphilis  antérieure,  témoigne  au  contraire  énorgique- 
menl  contre  elle.  Si,  ù  profios  d'un  chancrt\  il  s'est  produit  une 
suppuration  gatiffliounairr,  il  y  a  li>iirlicu  de  (-ritire,  il  va  IW  fi  parier 
contre  2  que  ce  chancre  n'était  pas  de  nature  syphilitique.  Nos 
malades  nous  disent  <iuelquefois:  «  J'ai  eu  la  vérole,  puisque  j'ai  eu 
un  bubon  qui  a  suppuré.  ■■  A  cela,  inversement,  nous  sommes  auto- 
risi*'*  îk  répondre  :  •«  II  y  a  lonle  chance  pour  que  vous  n'ayez  pas  eu 
la  vérole  (de  par  ce  Lubon  toutefoisi,  puisque  ce  bubon  a  suppuré.  >• 
(luTy  sinon  jamais,  du  moins  jiresrpie  Jamais  lu  vérole  ne  produit  de 
bubon  qui  suppure. 


VAHIIÎThX 


Ce  qui  précède  conslilue  la  syuiploniatolojçie  du  bubon  dans  « 
lypo  le  plus  usuel.  Bien  rarement  'pas  plus  d'une  fois  sur  trente, 
d'après  ma  sValislique)  il  s'érarte  de  re  Ivpe,  Cependant  il  y  déroge 
quelquefois,  et  les  niodilicalions  qu'il  subit  alors  constiluenl  des 
variétés,  que  nous  pouvons  grouper  sous  les  cinq  chefs  suivants  : 
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I.  —  Variétés  de  développement.  —  Adénopathie  faible; 
radénopathie  forte.     -  Deux  ordres  de  cas  précistïniout  inverses 

ft"ob>-crvtiil  eu  (liiiiqiK*.  Ainsi  : 

1"  Le  bubon  peul  ne  s'acruserquR  faililemrni.  médiocrement,  ne 
eonsisltT  ijn'cn  iiuo  liinn-rnclion  gnufrlionnnire  di»  volume  peu  consi- 
dérable, voire  pres»[uo  uunini<>.  Ainsi,  jai  vu,  sur  un  de  mes  clients,  un 
ehuncrede  la  verge  oc s'accom|»a|çnerituo  d'un  seul  ganglion  à  peine 
gros  comme  une  jK-lilc  olive.  —  Sur  un  sujet  de  suixantL'-di'us  uns 
'(l'ûgc  avuiUil  *'n  IrspiMM-  (|iH'li[nc  itif1iu-ni;e  ?i,  un  rlianere  dt-  lu 
longue  i<st  reiiU^  douteux  jusipi 'A  l'invuttion  secondnire  en  raison  du 
l'insulïisonce  de  l'adi*  nopal  lue  byn:iplon)ali(|Ui'. 

On  peut  dire  que  clic/,  la  fntiiui'  U:  Ixibon  satellite  est  bien  moins 
nceenlui^  qup  cliez  l'homnir.  Cela  est  conlrairc  aux  prévisions  de  la 
lljt^orie,  K-i*  Icndanre»  au  lynipliali^me  rl!)nl  bien  plus  usurlles  dans 
le  wxe  féminin  que  dnns  le  n<Mre. 

'2'  Inversement  (et  ceci  est  plus  commun),  l'intumescence  gan- 
glionnaire dépasse  parfois  les  propurlions  que  nous  lui  avons 
nssijînées  comme  niovenncs.  Il  es!  de  ^ro.t  hubons,  que  l'on  voit  aussi 
bien  qu'on  les  sent,  «omposéssoil  do  glandes  isol/'e^»  pri'sijuo  eoinpa- 
niblt>ïf  ù  des  prunes,  soit  do  glandes  ijui,  réunies,  soudées,  «■  con- 
glomérées »,  forment  une  tumeur  unique  égalant  lo  volume  d'un 
œuf  de  poule. 

Incidemment,  notons  à  ce  propos  qu'il  n'est  pas  de  relation  fixe 
enlTO  le  chancre  et  lo  bubon.  Si  parfois  on  observe  un  bubon  volu- 
mineux avec  un  chancre  assez  large  ou  forirmenl  induré,  parfois 
aussi  on  rencontre  un  bubon  uiovcn  ou  petit  avec  un  <.hancre  dépas- 
sant la  moyenne  comme  étendue  et  comme  induration,  ou  inverse- 
ment. Rien  de  régulier  à  cet  égiinl. 

II.  —  Bubon  congloméré.  —  (Junml  le  bubon  esl  polyganglion- 
naîre.  les  ganglions  qui  composent  la  pléiade  ne  sont  pas  toujours 

tléa  et  intiépfnclanh.  Parfois  ils  se  groupent,  deviennent  cohéretds 
Si  semblent  se  fondre  en  une  seule  masse.  Ils  formeiil  alors  une 
tumeur  unique  (mais  composée),  plus  ou  moins  volumineuse,  qui 
fuit  dans  l'aîne  une  saillie  marquée,  globuleuse,  ovoïde,  à  grand  axe 
[tandlèle  au  pli  de  la  cuisse.  C'est  là  ce  qu'on  appelle  le  bubon  cnu- 
ijlomèré. 

M.  lïassereau.  qui  a  eu  Voceasion  de  disséquer  quelques-uns  de 
ces  bubons  A  tumeur  unique,  les  a  trouvés  conslitués  par  des  gan- 
glions cohérents,  que  réunissaient  les  uns  aux  autres  de  gros  vais- 
seaux lymphatiques  ïnduréset  des  couches  ép;u!*«es  tie  tissu  nOlulaïre. 

III.  —  Bubon  syphllo-strumeux.  —  Analogue  au  préeédeiil  Jiins 
les  premier»  stades  de  son  développement  (c'est  pour  cela  que  je  l'en 
rapproche),  mais  1res  dilTêrenl  de  nature  cl  de  terminaisou.  ^  Se 
pnidnisaui  d'une  façon  exclusive  chez  les  sujets  à  tenjpérament 
lTmpliali(iue,àconslitutiou  débilitée, ùti*ndance  scrofulciise.  — Cous- 
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liliiflnt,  «online  loutu,  une  nianir<^t»talion  scruriileusc  f^rclT^^c  sur 
une  It^sion  s(>i^rifique.  ni<^tissaye  morbide  <|ue  KîconI  (|ualifiail  du 
nom  lie  ncrtifulafe  tie  vérole. 

Ouand  il  rlég«inêrp  île  la  sorte,  le  bubon  satellite  jM«rd  ses  caractères 
pour  prendre  reux  rie  l'engorgemeiit  slrumeux.  Les  ganglions 
nu)j;t]Leiilf[]t  ilr  voluitu'  ;  ils  st*  réunissent,  ils  se  soudent  les  uns  aux 
autres  et  deviennent  cuhriTuls,  de  l'atjon  ù  ne  plus  constilucr  qu'une 
st'uh  maxae',  de  plus  ils  ronlrîu'lenl  adlif'rfnrc  uvcv  le  tissu  cellulaire 
périplu-rique  et  mi^me  avee  la  peavi  ([ui  s'immobilise  ii  leur  surface. 
La  dureté  spécili(|ue  fait  place  alors  à  un  empâtement  dilTus.  Plus 
lard.  la  lumeur  devient  mollasse,  foiigneuiK*.  se  ramollit  et  suppure, 
en  suivant  l'évolulioii  projire  uu\  engorgements  ganglionnaires  de 
lu  scrofull^ 

IV.  —  Bubon  innammatoire.  —  Ii'autres  fois,  le  bubon  dt^roge  à 
«es  habitudes  «l'aplilegmasie  et  d'indolenre,  pour  prendre  les  earae- 
lAres  d'une  adénite  subaigui-.  Cela  ne  se  produit  guère  que  sous 
t'iiillucuce  soil  de  causes  d'irritation  surajoutées  (marche,  fuligues, 
excès,  malpropreté,  absence  de  pansements  ou  pansements  irritants. 
r.niiLérisadons,  excitation  du  ebaucre  pur  urine  ou  matières  fé- 
cales, etc.,  etc.),  soit  de  coùiridences  morbides  (urélbrite,  vulvile, 
balano-posthilc,  phimosis,  paraphimosis.  etc.).  —  Notons  cependant 
fpi'il  est  cerlairis  sièges  où,  pour  des  rauses  difficiles  ^  déterminer, 
le  bubon  satelHle  paraît  plus  disposé  qu'ailleurs  ;^  s'ennanmier. 
Comme  exemple,  je  citerai  le  bubon  sous-maxillaire  qui,  symploma- 
tique  des  chancres  «les  lèvres  ou  rie  la  cavité  buccale,  se  presenlc 
assez.  fréc[ueniment  avec  les  allures  d'une  adénite  vraie,  à  processus 
Hubaigu.  Doit-il  celle  particularité  A  une  infection  secondaire  pro> 
venant  des  nii<-rn1jes  de  la  bunclie?  On  le  suppose,  sans  en  avoir 
encore  établi  la  preuve. 

Le  plus  souvent,  et  de  beaucoup,  celte  tendance  intlammatoire 
n'est  qu'une  menace,  un  feu  de  paille  qui  tombe  tout  aussildl. 
tliMïéralemeiit  en  etTi-t,  il  suflit  de  quelques  très  simples  soins  ire|)os, 
bains,  catJipUismes  émollîents,  hygiêni;  appropriée,  etc.)  pour  que  le 
{■roressus  phb^gniasique  s'apaise,  disparaisse,  f\  que  le  bubon  reprenne 
sou  caractère  usuel. 

V.  —Bubon  suppuré.  —  Quelquefois  cependant,  mais  d'une  ra(;on 
1res  rare  que  j'ai  évaluée  numériquement  dans  ce  qui  précède,  ce 
bulion  aboutit  ù  suppuration  et  furiue  un  abvês. 

Cet  abcès  a  les  s}inptduies  et  l'évolution  iV»n  abciîs  ganglionnaire 
banal,  de  celui,  par  exemple,  qui  succède  À  une  atlénite  simple.  Ll 
s'ouvre  ou  est.  ouvert  par  la  main  du  médecin,  s'évacue,  puis  se 
ferme.  El  tout  est  dit.  Ilien  aiilri'.  rien  de  plus  ne  se  manifeste. 

Donc,  le  bubon  salclUle  qui  suppure  reste  assimilable  de  fait  i\ 
l'adénite  vulgaire  abeédée  et  ne  comporte  aucun  autre  euraetère, 
aucune  auiix'  complication  spéciale. 
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El,  «It^Uiil  négf)lir|iarliculièrcmcnt  essentiel  à  spécifier,  jamais  oe 

lïûÎKm  ïie  suppure  à  la  faron  île  rrrlains  bubons  ipij,  iipri-s  avoir 

^^islilu*'  uncfolleclion  fl  apn-s  sYlre  ouvirl*,  suictTciit  Inrgenipnl, 

^Hcreusenl.  H^^crèlpnl  un  pus  4|ui  s'inocub:  aux  parties  saines,  et 

T»  eoiiverlissenl  finnlpinonl  on  un  clapior  rhancrcux,  Iwpn^I  tend  A 

jwrsisler  ou  nx^nic  pnrfois  à  envabir  pur  ult-iTaliou  lie  proobe  en 

proche  une  vaste  éleuduc  des  Ussus  ambiants.  Jamais,  au  grand 

jamais,  k*  hubun  sypliililique  ne  suit  celle  iiuirchc,  nafTecle  celle 

nlluri*.  I>'iHH'  (tari,  l<;  piip  (pi'il  wW'ri'le  «Vs/  pus  nutft~inoviiIable.  Ce 

pu»  a  *''l^  inocula  plus  d'une  fois  et  toujours  sans  bucc<«  (I).  D'aulre 

part.  rabci*s  qui  le  fournil  se  Terme  loujoui-s  sans  la  moindre  len- 

dance  â  s'élarg^ir.  à  s'excnver.  à  se  convrrlir  en  un  foyer  chancreux. 

Donc,  ce  c|u'on  appellr  VtiOc^^  ciianri'ru.r  d*î.s  ganglions,   le  cluiucre 

gangtionmiirct  consUluf  un  aceîdenl  dont  n'esl  pas  susceplible  le 

bubon  ilu  c-lianrre  fypliililiipie;  c'est  \h  un  afciilcnl  qui  ;q>parlienL 

t  propre  à  une  antre  maladir<:  c'est  lA  un  accident  qui  esl  Vnpanage 
ilusif  tlu  chancre  simple,   lequel,  seul,  est  cap;ible  de  déterminer 
une  complication  île  ce  genre. 

Kn  di^linilivr.  le  vcrilable  bubon  cliancreux  tw  saurait  s'observer 
•  le  chancre  sYphilitiquc,  pas  plus  qu'on  n'observe  l'nnginc  de 
rarlnlinc  avt*r  lu  rougtîole,  pas  plus  qu'on  ne  rencontre  la  pushi- 
m  varioliquedans  la  scarlaline,  etc. 
'est  là  ce  qu'il  importe  ilc  bien  savoir  pour  la  pratique,  alin  de 
répudier   la  vieille  erreur  qui  faisait  du  ce   bubon  cimucreux    un 
sliginnle  de   vérole  (erreur   encore   aecrédilre    cependant   près  de 
,jfljuclqucs-uns  de  nos  coufrcres),  et  afin  surtout  de  ne  pas  doter  de  la 
Hpfeole,  sur  lu  Toi  de  ccdil  Imbnn,  des  malades  qui  en  sont  exempt». 
Cuncluons  en  disant  :  A  ehnquc  espèce  morbide  ses  manifestations 

•près.  Au  chancre  simple  le  bubon  chancreux.  le  grave,  le  terrible 
ion  chancreux,  susceptible  dulc<^rer  toute  laine  et  de  déverser 
'  sps  ravas'^s  sur  les  régions  voisines.  ^  A  la  syphilis,  le  bubon  froid, 
MtulolenI,  aphlegmnsique,  te  bubon  ne  suppurant  que  d'une  fatjon 
^^n  exceptionnelle  et  m^  suppurant  jamais  qu'i^  In  fat;on  de  l'adénite 
T^lus  simple,  le  bubon,  en  un  mot,  par  excellence  inolTensif  et  anodin. 

IK*YMi*M.\N«;iTi..  —  Les  ganglions  ne  sont  pas  les  seuls  départements 
leysitïme  lymphatique  sur  les<^uels  s'exerce  rintlueuee  du  chancre. 
B)  M.  Ricon)  a  lu^mt*  ilit  que  \e  pu*  de  l'jiili^tHipnUiio  itj-|>lit1i(it]ur  n  i-«t  un  |tits 
Pplr,  (tliIct^moDCUS.  vul|tBii-c,  cl  mids  mi*lanfc  de  virii»  ■.  CcIb  pciil  être,  mais  cela 
att  pas  di'tncinln.^.  Jo  ne  sait  et  pcnoniie  ne  uit  encore  ce  qu<:  produirail  l'inocu- 
UUon  de  ce  pu»  A  un  sujet  ^ain.  Il  e»l  bien  possible  que,  résultoiil  d'une  iiillatnma- 
Uon  suiiple  ou  d'une  tl(V|frni,'rc»«:ence  *lninieii*c  de  lu  glande,  i-cttc  siuppnrulinn 
trttt  innnrriil»-  et  ili^pnui-vuf  dt;  li>ulo  spwifleiUi.  Cr'[»c'mldnt.  siîrriïU'n  fmr  un  i»û*pji. 
tmme  infeeU',  fQuruîe  par  une  j^liuide  ijui  ^'t'tl  uhnl-ili^e  à  t'i>C(')iNii)ii,  xiiinri  pAi'  l'cITcL 
d'un  cli^nfre,  elle  peut  û  liam  dniit,  cr  me  senihli:,  àlra  Umiiu-  puni'  xn^^pecU*.  Ka 
en»,  ['rxpéricnce  n'a  pas  ^.li  Icnt^c,  cl  elle  et>l  tle  eelles  (]iii  mius  restent  înler- 
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Les  vaisseaux  lynipluitiques  épalenionl  peuvent  Hrn  alTecUVs  i«ir  lui, 
el  cela  dan**  l'un  ol  l'autre  «exe.  Mais  il  nVsl  nucune  paril/-  i\v  M- 
quence  et  surtoul  d'iiiiporlaiiot:  clinique  ù  î-lablir  enlre  les  lymphan- 
gites satellUca,  accidciils  érenluels  du  irliuncre,  ol  ladénopalhic 
sntrllilr,  M'^lpt(^r^p  ron^tanL,  ni»n)fet(UiLion  obligrâ  de  l'iufcclîon 
primilive. 

Les  lymplianfîiles  symplomaliqtiea  du  chancre  s'observenl  sur  les 
cordons  issus  du  ivi^caii  lyuipliatîque  an'eclt*  par  le  chanorc.  Klles 
KiTveiiL  ainsi  de  Irail  d  union,  «i  je  puis  parler  de  la  ï^orle,  enlre  le 
chancre  et  son  huhnn. 

Cliniquement,  elles  se  traduisent  sous  forme  de  cordes  pri^les  et 
allong(''es;  —  cylindriques,  mats  rvco  renllemenls  espacés;  —  dure*, 
très  dures  sous  le  doigt  et  donnant  à  tous  t^^ards  la  sensation  du 
canal  {Mft^D^nt  ;  —  iudolenli»»  sponlaii/'incnf  et  indolentes  au  loucher; 
—  mobiles  et  drplnrnliles.  On  ne  saurait  mieux  les  comparer  qu'à 
lies /t(r//w.  suivant  exactement  le  Irajel  des  troncs  lymphatiques. 

A  la  verge,  elles  siègent  sur  ta  région  dorsale,  motus  souvent  sur 
les  parties  latérales.  Hour  les  ilécouvrir,  il  suflil  de  pincer  la  peau 
du  rouireaii  en  la  soulevant  quelque  peu  entre  deux  doigts.  On  sent 
alors  dans  la  plicature  li^gtimenlaire  nnc  sorte  de  tuyau  dur  ou  mieux 
de  (icelle,  qu'on  peut  facilement  suivre  dans  ton!  son  trajet,  et  cela 
sur  une  longueur  de  plusieurs  cenlinn''ti-es.  —  Parfois  aussi  on  les 
per(;oit  de  la  mt^uK-  fa(;on  dans  le  prépuce,  mais  alors  plus  fines,  plus 
déliées,  du  calibre  dune  chanlereltc  de  violon. 

Au  contraire,  dans  la  rainure  glando-préputialc,  elles  se  présentent 
sous  une  forme  plus  ramassée  et  consliLuenl  là  des  nodules  globuleux, 
semblables  ù  des  grains  de  cassis,  à  des  novaux  de  cerise,  voire  à  de 
pi'lils  haricots,  très  durs  sous  le  doigt  ou  même  d'une  rénitence 
prestpie  cartilagineuse.  —  On  voit  en  quelques  cas  des  traînées  din- 
duration  lymphangitîque  contourner  une  partie  de  la  rainure,  voiro 
(mais  exceptionnellcnienl)  la  parcourir  dans  toute  son  étendue. 

(Ihc7.  la  fernnn*,  ces  lymfdiangiles  s'observent  surtoul  dans  la 
n^giongénito-crurale.  LA.  elles  suivent  ladirrctiondti  pU  de  la  région, 
à  quehpies  miHiniélres  en  dedans  ou  en  ilrhors  de  ce  pli,  et  toujours 
sous  forme  de  licetles  convergeant  vers  laine.  —  Plusieurs  de 
CCS  petites  cordes  semblent  parfois  se  réunir  en  un  ruban  aplati, 
de  â  à  3  niillimélres  de  largeur.  —  Plus  rarement,  ces  Kinphaugiles 
se  rencontrent  au  niveau  du  monl  de  Vénus.  Elles  foiini-nl  h  ce 
niveau  dfs  tumeurs  plus  volumineuses,  des  espaces  de  renllemenls 
ou  de  nodosités  semblables  à  un  pois,  à  un  haricot,  nodosités  1res 
dures,  qu'en  rai.-^jn  métiie  de  leur  dureté  on  di:»tingue  facilement  au 
milieu  du  pannicule  graisseux  de  la  région. 

C'est  au  lupinlire  supérieur,  ;\  propos  rlu  rhancre  des  doigts,  qu'on 
observe  les  lympliangites  les  plus  remarquables  comme  étendue  de 
trajet.  On  en  voit  là  qui  occupent  piv.sque  toute  la  hauteur  du  bras  ou 
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de  l'avnnt-bras,  sour  Tonne  de  long!)  conions  filiformos  el  rêniUmlB. 
—  A  leur  propos  ni.;*m<'  une  remar(]uc  se  prcseiilc,  non  moins  appli- 
cable du  reslo  aux  lYmpImngitcs  d'uuircsif-ge:  l'ourquui  n'uccupi.'al- 
rllt'S  presque  jatnoi!<  Icfi  conluns  l^ll]pllaltlples  ipio  dun;^  une  portion 
el  non  danit  lu  lolidili^  de  Iimii*  Irnji'l  ?  I.a  llirorin  les  vuiidniit  un  Lntalt'>4 
ou  nulle»*.  ï*arlielles*, elles  sonld'une  interprtHalion  <|ui  nousécimppe. 

Enfla,  les  l>'niphangilespatellitefl  du  ehnncre  pri>sonlent.  au  poiiil 
de  vue  de  leur  oliure  gi'-nérolc  cl  de  leur  évolution,  les  ntt'nies  cjirac- 
lèrcs  que  le  bnliuo  snlellite.  Comme  lui,  elles  «ioiil  d'essence  aplilegnia- 
9H)ue.  Comme  lui.  elles  sont  absolument  indolenlt^s  cl  passent  sou- 
vent inapenjues. 

Abandonnées  à  elie&-mdmcs,  elles  se  i^sorbent  en  quelques  se- 
maines, sans  jamais  donner  lieu  à  la  moindre  eomplicalion. 

1^  seul  M'mpli'ime  (piî  en  rt^sulle  parloîs,  e'esl  un  eerlain  degiv 
il'œtléme  piis^if  des  j>arlie!«  qui  répondent  i\  l'extrémiliV  de  knir  réseau. 
C'est  ainsi  qu'elles  peuvent  se  traduire  parfois  pnr  un  boursujullemcnl 
M^reux  (In  prépuce  (cause  assez  fréquente  de  phimosis),  des  petites 
lêvi-cs,  des  grandes  lèvres,  elc. 

il  est  à  rriiire  cependant  qu'elles  ne  sont  pas  élrungùres,  sous  une 
fonue  sans  doute  plus  complexe,  à  certaines  conqilications  plus 
sérieuses,  mais  d'ailleurs  assez  rares,  telles  que  l'œdème  ehroni)|ue 
du  prépuc«  et  le  sclérèmc  vulvaire. 


TnAiTEMENT.  —  Au  point  de  vue  lhéra{)eutique,  une  conséquence 
tonle  naturelle  résulte  de  ce  qui  préei^de.  h  savoir  cpie  le  bubon  et 
la  lymphangite  symptomnlique  du  chancre  ne  sont  gui*re  de  nature 
n  donner  souci  uu  médecin  non  plus  qu'à  récljuucT  une  inlorveuliun 
l>ien  active. 

On  s'est  ingénié  îi  mettre  en  œuvre  conli'e  le  bubon  en  particulier 
quantité  do  médications  et  de  méthodes,  lit  toutes  ces  médications, 
toutes  ces  méthodes,  au  dire  de  leurs  invenLeui"s,  ont  »•  fiiil  mer- 
\eillc  ».  Je  l'admets  sans  peine  et  n'en  suis  pas  stirj^ris.  Le  bubon 
syphilitique  est  do  nature,  en  elTel,  à  préparer  des  Irionqdies  faciles 
h  tous  les  remèdes,  îi  tous  les  procétl/'s  qu'on  met  en  n'uvrc  cunlre 
lui,  et  cela  pour  une  botme  raison,  c'est  r^u'H  fjtièrit  seul,  sou»  qu'on 
lui  faftsc  rien.  Aussi  l'expeclalion,  aidée  de  l'hygitne,  fournit-elle 
des  succès  égaux  à  ceux  de  toute  thérapeutique,  et  c'est  à  elle  qu'il 
fuiit  s'en  tenir  sagement  dans  la  prcsipur  tuliilîté  des  cas.  Dix-neuf 
foiK  sur  vingt,  |>our  h-  moins,  ce  bubon  n«t  réclame  aucune  inter- 
tvntion  rlrtart,  parce  ipi'il  ne  génc  en  rien  les  fonctions,  parce  (ju'il 
n'offre  aucune  tendance  à  s'enllammer,  à  se  compliquer,  parce 
qu'enfin  il  se  résout  seul  et  sûrement  en  un  temps  donné. 

Donc,  pour  l'énorme  majorité  des  cjis,  la  conduilo  h.  tenir  se 
n''*umc  en  ceci:  S'abstenir  de  toute  niéiliciilioii  locale;  —  rccom- 
iiiunder  simplement  aux  malades  d'éviter  la  faligue,  les  marches 
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foro^es,  la  hicy<!leltc,  le  cheval,  la  clanso,  cl  IouIps  causes  ilVxci- 
fjilion  {[Ut  poiirroionl  retcnlir  sur  l'cnfïorjîemenl  {ganglionnaire;  — 
cotnballre,  par  rloî*  niMicalions  appropriâmes  à  chacune  cIpIIps,  Ips 
af^clions  coïncideiilcs  et  les  coniplJcaUons. 

Se  niQiii Teste- t-il  uni*  l<.'g('>ix^  tondancc  iiinaiiiDinloii-o  ilan»  les 
ganglions,  i|iirlc|iies  floins  d'1iyffii>ne  m  feronl  proinplenii'ul  jusUce: 
repo»,  hains  répéti!-».  cataplasmes  t^moliipnU,  ou  même  vt^siraloirr, 
qui  parfois  exerce  un  hem-eux  elTel  par  son  action  révulsive.  —  Si 
riunaininalion  ijevenail  plus  inicnse,  aIoi*s  sculemeiil  il  y  aurait  lieu 
(le  recourir  à  des  anliphlogisli(|ues  plus  acLifs  cl  de  mellre  en  œuMv 
\c  iraitcmcnl  de  rad('mi(p  aiguiV.  mais  ce  cas  ne  se  présente  4|ue  Iri's 
rappnipnt. 

Kn  ras  dp  suppuration,  incision  simple. 

Dans  les  Cormes  lorpides.  qui  Iralncnl  en  longueur,  bains  répété?", 
et  surtout  hains  salés  ;  —  badigeonnagcs  à  la  leinlupc  diode;  — 
compression  mélhodi([UP  evcr  handelelle»  d'amadou  el  compresses 
Hoult'iiuf«  fiar  une  banflf  de  raoutchour:  —  au  lipsoin  môme,  vésica* 
toircB  volants,  pointes  de  feu,  etc. 

Seule,  la  dégénérescence  strumeuse,  qui  complique  parfois  le 
bubon  syphililtipip.  donne  lieu  à  des  indications  d'un  ordre  spécial. 
Elle  appelle  rinlervcntiim  d'iin  traitement  général  destiné  ii  eom- 
bnllre  réiémenl.  scrofuleux  :  iodiqucs,  huile  de  foie  de  morue,  fcrnj- 
gineux,  toniques,  amers,  bains  sulés  ou  sulfureux,  bains  de  mer, 
bains  de  Salies  de  Brain,  alimeututîon  rcconsliluaule,  campagne, 
aération,  etc. 


ROle  diagnostique  du  bubon  satellite.  —  l^ir  hu-ni6me,  c'cst- 
ft-dirp  en  tant  que  lésion,  le  bubon  est  sans  importance;  car  il  ne 
compoi'le  aucun  accident  sérieux,  et  il  guérit  seul.  On  pourrait  le 
niécounailre  qu'en  vérilé  il  n'y  aurait  pas  grand  mal.  Mais,  à  un  autre 
{tntnl  lie  vue,  le  hnbnn  ]nue  un  rr^lo  considérable  tluns  la  syphilis. 
C'est  qu'en  eft'et  il  consliiue  jiar  excellence  un  a«rnt  nr.  i»i\r.Nosnr.. 
A  chaque  instant  nous  avons  à  le  consulter  en  pratique,  et  c'est  ào 
lui,  voire  de  lui  seul  maintes  l'ois,  que  jaillit  la  lumière.  \  coup  sfir 
il  est  plus  utile,  il  rend  plus  de  services  quL'  le  chancre  au  diagnostic 
de  la  syphilis;  :')  coup  n\\r,  il  est  plus  iilili^  au  diagnostic  du  (diancre 
que  le  chancre  lui-même.  Qu'on  en  juge  par  ce  qui  va  suivre. 

!.  ~  U'abord.  daus  les  cas  où  le  chancre  existe  avec  des  caractères 
bien  manifestes,  le  bubon  lui  sert  de  conlirmalion,  et  son  concours, 
à  titre  de  sigtn-  auxiliaire,  n'est  déjà  pas  à  dédaigner. 

II.  —  Mais,  quand  lo  chancre  (i:e  qui  est  plus  (|uc  commun;  se 
présente  avec  des  caractères  mol  délînis,  vagues,  ambigus,  r'est  bien 
souvent  le  bubon  qui,  mieux  formulé,  plus  précis,  vient  au  secours 
du  chancre,  et  lui  assigne  un  sens  formel.  Que  de  fois  de  la  sorte  ne 
iliagnoslique-l-on  pas  le  chancre  par  lebubon\ 
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Itl.  —  PuU,  cVsL  encore  Iv  bubon,  Lr6:*  rri^quemiiifiil,  qui  vient 
allfsiler  Ip  clinncre  quand  ci^lui-fi  f\v]li  nVpI  plu».  El,  fit  v.{Tv\,  le 
fhannrc.  spôcialymi'iil  chez  la  femmi?,  iJi^paralt  souvent  irune  fu^;on 
hAtive,  voirL' parfois  sans  laisser  (le  traces.  Le  5ul>on,  au  contniire. 
est  bien  autrement  pcr^i^lanl.  II  survit  toujours  au  chancre.  Il  est 
doue  là,  quand  le  clitiUL-ro  n'est  plu$,  comme  un  li'motii  posthume 
du  chancre,  qui  en  attesloàla  roi&oU'exisLcnce  antérieure  elle  HÎège, 
i-ninini'!  un  témoin  (|ui  drpoH'rail  en  ces  lernies  :  «*  Non  stnilemcnt 
un  cli.'nuTf  0  exisi/'  nvani  et  avec  umi,  niaîs  ce  chancre  ii  ^i^gé  là, 
dans  la  !«phère<le(li»lril)ulion  de  mon  réseau  lvn)pliati(|ue.  »  —  Que 
de  fois,  par  exemple,  ne  nous  arriv(--t-il  pas  en  pratique,  alors  que 
nou^  sommes  considtés  par  un  malade  alVeclr  d'accidents  secon- 
daires, de  retrouver  non  pas  le  chancre  élcint  de  vieille  date,  mai» 
Indénoputhie  (|ui  témoigne  du  chancre  I 

l\  .  —  VA  de  même  encore  pour  les  chancres  à  siège  irvteilile,  pour 
les  chancres  soit  tHxsinwlés  A  dessein,  suit  méconnus  ou  inapetvus 
de  bonne  foi,  au  total  ignorés,  ("est  encore  le  bnL»on  qui,  dans  tous 
les  cas  de  cet  ordre,  met  le  médfrciu  sui"  la  piste  de  ces  chancres  et 
permet  de  retrouver  l'origine,  le  I>er('eaii  de  rinfeclion. 

Que  de  cas  ohscur*^  ou  prétendus  extraordinaires  tint  rei;u  de  la 
sorte  leur  explication  vraie  et  nalui-elle,  et  cela  ^'rAce  aux  données 
ilia^osliques  fournies  par  le  ganglion! 

Par  exemple,  n'c^t-ce  pas  le  Ijubuu  i|ui.  en  niainles  occasions,  a 
révélé  le  chancre  mammaiie  chez  des  nourrices  infectées  par  des 
nourrissons  syphilitiques"? 

N'est-ce  pas  le  bubon  qui  souvent  a  décelé  le  chancre  vaccinal 
resté  méconnu  ? 

N'est-ce  pas  le  bulnin  qui  plus  iriiiie  foJs  a  allecté  le  caractère 
fhancreux  de  lésions  dij^ilales  qui  avaient  rHé  prises  pour  des  ■■  pa- 
naris •>,  des  «  tournioles  »,  des  ulcération»  vulgaires?  Kxemple  du 

fnre: 

'Une  jeuoc  sage-femme  présentait  des  accidents  non  douteux   de 
syphilis  secondaire,  mais  elle  ne  savait,  et  Tonne  savait  quelle  pou- 

lil  avoir  été  l'origine  île  rinfeclion.  I,i;  umrj  de  celU^  femme  était 

in;  elle-mt''me  n'avait  jamais  été  alTeetée,  «l'après  son  dire,  de  la 
moindre  lésion  aux  organes  génitaux,  et  l'examen  de  ce»  pallies, 
fait  avec  le  plus  grand  soin,  ne  fournissait  aucun  signe  suspect, 
aucune  cicatrice,  aucune  macule.  Lfoîi  pouvait  élre  née  celle  syphi- 
lis? On  He  mit  eu  quéle  des  ganglions.  Dans  l'aisselie  droite,  je  dé- 
couvris un  gros  ganglion,  dur,  indolent,  mohile,  du  vohinie  d'une 
noix.  i*l<is  lie  doute.  Le  chancre  devait  avoiraHer.lé  on  le  sein,  ou  le 
bras,  ou  l'avanl-bras,  ou  les  doigts.  Kl,  en  ell'ct,  celle  jeune  femme, 
rnsHcndilûnt  alors  ses  souvenirs,  nous  raconta  que  deux  à  trois  mois 
.iiipara\anl,  elle  avait  soufTert  d'un  «  singulier  mal  de  doigt  »;  que 
ce  maL  qui  siégeait  à  l'index  droit,  au  pourtour  de  l'ongle,  avait 
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duré  longlcmp)*  •«  sans  vouloir  »c  cicatrUor  »  ;  qu^elle  l'avail  en 
dévê  coinuio '■  un  panaris  •>,  comnir  une  in^tï^ninanlc  <»  lourniotf  », 
ei  ne  s'en  t*lnit  pas  occtipL'i'davanlage.  Kile  st»  lappolail  aussi  (jup. 
fjucique  temps  avant  li'Atre  alTectûe  de  ce  mal,  elle  avail  accoucht* 
deux  femmes  syphililiqucs.  «loiit  l'une  notamment  "  avail  la  \n\\c 
loiile  couverU"  de  buulons  ulct^rés  au  monieiil  du  travail  ■•.  etc. 
lîref,  ce  soi-disant  panani^,  eeLle  pri-lriuluc  tdiiriùulc  n'avait  rté  rîcn 
autre  qu'un  chancre,  et  bien  manifestement  la  mala<]e  avait  re<;u 
rinfecliony^ar  le  doujt.  L'origine  de  cette  sypliili*»  se  trouvait  donc 
ainsi  di'îcouvertc,  mais  découverte  comment?  <îrflce  au  but>on  qui 
avait,  pour  aiusi  dire,  dénoncé  le  chancre  dif^ilal. 

N'est-rf?  pas  enitore  le  billion  [pii,  très  soiivrnt,  a  mis  Hur  la  piste 
de  cerinins  autres  rliancres  h  Im-alisnlion  insolite,  bizarre,  inaltendue, 
et  qui  a  pcrnns  d'en  affirmer  lo  véritable  cnractèrc  '.'  Sans  lui,  combien 
de  CCS  chancres  seraient  rcètés  méconnus  !  A  preuve,  entre  mille 
autres,  le  cas  suivant,  que  j'emprunterai  n  Hicord  : 

Un  jeune  docteur  présentait  une  roséole  et  quelques  autres  flv 
ptômes  attestant  une  syphilis  récente.  Il  soutenait  luutefois  n'avoir 
jamais  eu  de  chancre.  El,  en  effet,  ses  nrg:n>i*5  génilanv  étaient 
sains,  se»  aines  ûLaîent  exemptes  de  tout  engorf^eraenl  suspect,  etc. 
Piqué  nu  vif  por  ce  cas  extraordinaire  qui  semblait  faire  écliec  6  ses 
doctrines.  M.  Micfud  deinanila  îi  ce  confrère  de  se  laisser  examiner 
complètement  ;  il  se  mil  alors  <•  ù  la  chasse  des  ganglions  »,  et  décou- 
vrit sous  l'un  des  côtés  de  la  mâchoire  une  glande  olivairc.  dure, 
indolt-riU-',  upldcjL^masiipie.  Nul  il<iutc;  uu  clmnerc  devait  avoir  passé 
dans  les  envirttns.  Kenseigiicnicnts  pris,  il  se  trouva  en  eircl  que  le 
malade  avail  été  affeclét  quel<|ues  semaines  auparavant  d'un  boulon 
érosif  (le  la  Joue,  bouton  dont  on  retrouva  la  macule  encore  indurée 
dons  les  Tovoris.  Co  bouton  donc  n'avait  été  qu'un  chancre,  cela 
n'était  pas  coutestablc.  Or,  ce  chancre,  quel  indice  l'avait  révèle"? 
Knrore  et  toujours  le  bubon. 

,1  fortiori,  le  bubon  est-il  un  signe  indispensable  pour  permettre 
de  soupçonner  d'abord,  puis  de  diagnostiquer  ensuite  certains  chan- 
cres de  siège  encore  plus  insolite,   tels  que  les  chancres  des  pau- 
pières, de  la  conjonctive,   du  JVonl,   des  oreilles,  du  cuir  chevelu, 
du  cou,  du  thorax,  de  Pabdomen,  des  membres,  etc.,  etc. 
De  là,  hnaleaieiil,  ce  préi:cple  majeur  ])our  la  pratique  : 
Klanl  ilounée  une  syphilis   rcriMite  ù  exorde  ii^noré,  c'esl-à-diro  A 
choncre  resté  inapen^u  du  malade  et  récusé  jiar  lui,  rechercher  ce 
chancre,    et  le  recherclier  surtout  tlf  par  h'S  tfant/lions;  ••  faire  la 
chasse  aux  ganglions,  courir  sus  aux  (faniflions  »,   comme  disait 
Uicord.  Car.  ajoutait  encore  ee  maître,  "  l'adéiiopidliie  est  pour  le 
chancre  l'effet  <iui  suit  la  transe.   Eh  bien,  remontez  à  la  t;{)nsc  par 
rellel:    remontez  au  chancre   par  le  bubon...   Le  bubon  est  le  lii 
d'.Vriane  qui  permet  de  retrouver  la  porte  d'entrée  de  la  vérole  «. 
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l^  iliQgnoslic  liu  chanciv  comporte  un  si  haut  inlér^l  praU<|no 
t|u'il  convieul  d'y  faire  cultaburcr  Ioub  les  ^léinenls  st^méiologiquoi^ 
susce-pliblos  d'y  apimrU'r  r|iiul(pio  lumière. 

Or.  i\cn  rlt'nicnl.s  d'ordres  divers  cl  dt*  accours  irè»  inégal  pctivcnL 
foiirrnr  leur  contingent  à  ce  diagnoslic.  On  en  compte  ci/17,  r|ui, 
pour  le^.  cilor  tout  d'abord,  sont  to«  suivants: 

I"  Caruclorcs  cliniques  du  chanvre; 

2*"  naracli-rcs  clinique»  du  huhon  satellite  ; 

3"  l)onn(;cs  roumies  par  Vincutiotion; 

4*  Données  fournies  par  {'inoculation; 

5»  Données  fournies  pur  la  confranlalion. 

Je  n*ai  pas  à  dire,  Ifinl  cela  est  manifeste,  i\ui\  de  ces  cinq  ordres 
de  ïiignr».  les  deu\  premiers  hont.  et  de  bi-MUCuup,  les  plus  impor- 
lanl«.  Car  ce  Honl  eux  qui  ne,  font  jamais  dVrfaul,  qui  st;  pn'^si'nlenl 
les  premiers  à  interroger,  qu'on  a  illico  sous  les  yeux  cl  sou»  les 
doigts,  etc.;  ce  ftoni,  d'ailleurs,  bien  souvent  les  seuls  utilisables 
pour  le  diagnostic.  Les  trois  autres,  par  rapport  à  ceux-ci,  ne  m/^ri- 
lenl  <|ue  d'»^trc  appelés  auxiliaires.  Ccpendaid,  ils  ne  laissent  pas 
de  fournir  un  précieux  appoint  en  quelques  circonstance»,  et  ce  n'e«t 
qu'au  préjudice  du  nmlade  qu'on  né^liiçerail  de  i)rnfiter  des  ren»*îi- 
gnemenls  qu'ils  peuvent  fournir.  —  ï*récisons. 

1.  —  Lcchancrc,  tout  naturellement,  concourt  à  son  propre  dia- 
gnostic par  ses  earacli-res  personnels.  Or,  de  ces  caractères,  ceux 
qui  le  signalent  le  mieux  à  l'altcntion,  ceux  qui  attestent  !c  plussûrc- 
ment  sa  qualité  de  chancre  syphilitique,  sont  les  cinq  suivants,  que  je 
rappellerai  sirulemeul  ici  d'une  fayon  sommaire,  les  ayant  dérrits 
in  extenso  dans  ee  qui  préri?de. 

Ilnnssa  symptonintologie  la  plus  classique,  techanci'e  est  ceci  : 

I"  [jnopetite  lésion  bien  citvonscrite,  érosive  plus  souvent  qu'ulcé- 
reuse ; 

â*  Érosion  plane,  antis  bonis  en  enlamitre,  cl  se  continuant  de 
pliiin-pied  avec  les  lissus  voisins; 

3«  Érosion  lisse  et  unie  de  fond  ; 

4*  Érosion  le  plus  souvent  ou  t/rise,  ou  d'un  rouge  chair  nmscu- 
hire  presque  rarnctérisli<pie; 

5"  lilrosion  iloublée  à  sa  base  par  une  assise  rénilente,  oITrant  tel 
un  tel  type  de  Vindaration  dilc  noduluire  ou  lamelteiise. 

Tes  cinq  allribnls  |au\(piels  on  peut  encore  ajouter  Vttnicite  habi- 
tuelle de  la  lésion  )  constiUient  l'i-nsemble  caractérislirme  du  l'hancre 
dans  SCS  formes  les  plus  communes.  Aussi  bien  luulc  érosion,  toute 
ulecmlîon  réalisant  ce  Ivjm' sera-t-ellc  par  cela  mena;  fortcnu'ul  sus- 
fMTlr  ilc  earnclére  chaucreux.  Mais,  par  cela  seul,  pourni-l-elle  Ôlrc 
déclarée  chancre?  Non.  car  il   n'e«l  pas  impossible  que  tout  col 
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ensemble  séniriologique,  voire  avec  sa  quintuple  èi'ne  de  RÎgnes,  s 
ôviMiluelk'iiieiil  siiiiuii^  t\v  loii.s  points  jmr  une'  K':?ioii  viili;aipe,  haptilp, 
n'ajunl  t|ue>i  (jiie  re  soit  ijf  commun  nvcr  tu  ^^ypliilis.  Donc,  ini^nu; 
sons  rede  forme,  même  avec  la  réunion  complète  de  Idus  les  signes 
tini  pn''c«'tlenl.  une  lésion  ne  «^aurait  sûrement  i-lre  r/'ptilée  clianrppl 
besoin  est,  pour  l'anirmation  de  ce  dia{j^uo;>lic,  d'autres  éli^mcnU 
que  nous  allons  dtir. 

II.  —  Le  bubon  eonslilne  par  excellence  le  roinplrmeiil  ilu  dia- 
gnoMlic  en  question.  Il  conTùre  â  ce  dio^noslic  un  secours  puissjuil. 
pour  le  ronfirniiT  ou  l'inliriutT. 

Sons  conleslalioii  p()ssihle,  le  Inihon  salellile  est  le  meitlenr  signe 
lia  vhnncre.  Il  \aiil  mieux  que  le  chancre  pour  le  diaguoslic  du 
t'iiiihore,  el  cria  pour  diverses  rainons: 

1"  Pane  qu'il  ronsIiln<'  wv\  sijmplAme  cong/c/n/ de  rinfecliou  syphi- 
litique priniilivo.  Hnppelous  encore  le  mol  de  Hioord  :  ..  Le  bubon 
esl  au  chancre  ce  que  l'ombre  est  nu  corps;  il  le  suit  comme  l'omlm' 
suit  le  corfis.  •> 

'1"  Parce  qu'il  oHi-e  une  Irîade  de  signes  facilemenl  appréciables, 
moins  sujets  que  cpux  du  chancre;']  inodincations  ou  défaillancei^.  A 
Ravoirceux  d'une  ad^nopalhie  froide,  aphle^masique  et  indolente  ;  — 
il'une  adt^nopathie  dure  et  spécialement  dure  ;  —  d'une  adénupaf hic 
jfi^néralomenl  pol>gani;li(U)n:ure  pléiade).  Le  chancre  peut  n'avoir 
que  dt'(!  caraclt'res  pivsque  insignifiants  comme  forme,  comme  cou- 
leur, comme  bords,  comme  ba?e,  etc.  ;  tandis  que,  pres(|ue  invaria- 
blement, le  ImiIioii  saleMiti^  se  présente  mieux  formulé,  plus  semblable 
(1  lui-même,  en  un  mot  plus  arcusalenr,  plusrévélutitur. 

3"  Parce  ({u'ecifin  le  bubon  esl  plus  durnble  qtie.  le  chancre,  avec 
l'eiisenible  des  .'itlriltuls  qui  1iti  servent  do  caractérisliipie.  Son 
propre  inOme  esl  de  survivi-f  au  chancre,  qu'il  altesle  encore  d'une 
façon  posthume,  alors  que  ce  chanci-e  n'est  plus. 

Aussi  bien,  je  ne  crains  pus  de  le  répélcr.  le  bubon  est-il  supérieur 
au  chancre  en  lunt  (prirli-iiictil  séinéiulugiquc  de  l'infeclion  s^vphili* 
tique  primitive.  Son  hMe,  au  point  do  vue  diagnostique,  est  loul  à 
fait  de  premier  rang'. 

Réunis  et  combinés,  les  deux  ordres  de  signes  qui  précèdent  com- 
posent ce  qu'on  peut  appeler  le  diagnostic />ra/n/«tf  du  chancre.  Pra- 
tiquement, en  eflel,  e'fsl  j*!  ces  deux  ordres  de  signes  qu'on  scn  réfère 
toujours  pour  insliluer  le  dinguoslii:  i\\i  ehaucre  :  et  généralcmenl 
on  s'en  lient  li^.  qin'tle,  en  cas  de  doute,  à  allenrlre  pourun  jugement 
définilif  l'invasion  ou  la  hon-in\asion  des  aceiilents  secontlaires.  Or, 
ce  n'es!  que  jusli^-e  de  re<*i>nriailn' que  i-et  ensemble  séméiologique 
esl  suffisant,  jidur  la  très  grande  majorilé  des  eus,  A  lixer  le  diagnos- 
tic, c"esl-ù-dtix'  il  iléterminer  s'il  s'agit  uu  non  d'un  accident  primitif 
de  svpirdis.  Je  n'hésile  pas  â  le  déchirer  suflisanldans  une  proportion 
de  dix-liiiii  k  dix-neuf  l'ois  sur  vingt. 
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Tuiilnrui»,  d'une  Ta^jon  non  moinH  crrLaiiie,  il  reste  insuffisant  dans 
iiu  i-erlain  nomttri'  iïv  c.Ti.  El  celn,  loul  naliipcllcmpiil.  jmr  absence 
de  c:ir»ii^re^  ddnifiil  funiiitl^ç  di'  In  part  du  chaiion*  el  du  Itiibun. 

Kxt'niples:  Le  ''hancre,  d'abonl,  ptMU  .ivoir  t'U^  modifu^.  all<!'r6 
I  comme  pliysioiiomie  par  rinlcn'cnlio»  de  lopit(Ui*P,  par  des  naul^ri- 
•Milions,  etc.  D'iiulre  part.  nit'^UH;  indi-peiidaiikinenl  de  toute  circous- 
laiico  surajouli^e,  il  peut  «<■  pré'^fuler  dépourvu  de  lu  plupart,  voire 
de  la  loUiliti'  de  ses  allrihuls  hahihiels.  C'e;^!  \h  le  eliaiuTe  <lit  sans 
mractire»\  I  ;.  lrèsri'Tiiar«pialite  pn-cinénicntpars*'.-*  allrdnils  ué^alif», 
chancre  s'otTrunt  snus  le  masque  d'uni'  plaie  vulgaire  et  véritable- 
ment méeoiHiaissable  sous  celle  forme.  —  Dcnu'me,  en  second  lieu, 
radrnopuUiie  satellilc  peut  n't^lre  ipie  pauvrenieiil  fornmiée  et  peu 
!*ignincalivr.  I)  n'et-l  pas  impossible  non  plus  «pie,  im>m6  normale, 
die -^e  dêrol»,  e>«t-A-diro  qu'elle  ne  soit  (primparfaitenienl  acces- 
sible, voire  tpi'elle  soit  iuoeee^bible  à  l'exploration,  comme  chez  les 
sujets  obèseiî  ûi)  lu  surubondanec  des  tissu»  graisseux  cmpôehc  de 
]H*reevuir  le  moindre  ^';aiigli(>n  inguinal. 

En  de  lelli's  c(3ndili<:tnu,  «n  le  enii^'oil  dB  rosle,  le  diai^nostic  du 
cfaanrre  bast^  sur  rf>l>jerlivité  du  cliancre  et  sur  le  bubon  salelliliï 
devient  plus  que  difficile,  devient  imposnihle  pour  cerinins  raj^. 

Eh  bien,  o'e^t  ilans  les  cas  île  cel  ordre  que  quelques  autres 
éléments  de  diognoslic  peuvent  ^Ire  appelles  i\  la  i-escousse  cl  Four- 
nir imrfojs  d'titiles  donnt^es.  Quels  sont-ils  donc?  Le»  voici  : 

1*  Signas  tirés  de  l'incubation.  —  Xous  sitvona  par  ce  qui 
pr/'ct-ile:  1"  que  It-  chancre  sypbiMlique  incube  toujnui'S,  invariable- 
tnenl,  falnlemenl  ;  —  '1'  que  la  durée  usuelle  de  son  incubation 
alTeele  une  moyenne  de  trois  à  quatre  scmoines,  avec  un  minimum 
possible,  mais  rare,  d'une  quinzaine  de  jours  et  uit  maximutn  yo^- 
ftible.  mais  rare,  de  sept  s*!  huit  semaines. 

De  Ui  cette  notion  fiMirnie  au  diu^mislie  :  .SV  la  lésion  à  dèlvrmincf 
s'est  protliiile  suit  en  ilcçn  soil  au  iîrià  fies  liniiles  usuelles  tle  l'inru- 
ttalion  rlu  fhnnrre  sifphîtitique,  c'est  bien  siiirment  truelle  n'est  /ttis 
un  c/ionrre  si/ijhilHitfue.  Elle  est  ceci  ou  cela,  n'importe,  mais  elle 
n'est  pas  un  chancre. 

Or.  eu  pratique,  il  esldcs  casauxquols  celle  notion  est  applicable, 
'le  fai.'on  non  pas  ii  lixcr  le  dîaf;nustîc,  uiat.s  A  exclure  In  possibllilê 
•Ju  cliancri%  ce  qui  esL  le  puînl  i.>sseiiliel  par  excellence.  Exemple  du 
l^nrc: 

In  jeune  oflieier  vient  me  Irouver,  très  anxieux,  li  propos  d'une 
l<Won  de  Ju  verge  que  certains  médecins  ont  i.-ousidérée  cnmmc 
on  rhaurre  simple,  mais  que  d'autres  ont  dia^^nostiquée  chancre 
*>phintique.  11  me  raconte  son  histoire,  qui  se  résume  en  ceci:  Il 

(I;  \'.  A.  PocBSriB».  Ltçoiu  fliflii/ues  Jtir  la  aypItUia  ehes  la  feinnm,  3*  l'tUl-, 
p.  10». 
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riïvienl  d'un  Ioiik  voyage  qui  a  durt^  quatre  à  cinq  mois  el  peiida 
lequel  il  a  rlr  «  ïib.soliiiiit'riL  vcrliicux  ••.  Muis,  do  roluur  à  Marseille, 
il  s'esl  lurgemenl  n  dédonmiagé  >»  le  premier  jour  de  son  débarque- 
ment, cl  ne-st  quatre  jourx  après  [sans  erreur)  qu'a  d^buU';  la  lésion 
pour  Inqtielle  il  riiclamo  aïoii  uvis.  Eli  bien,  avant  m<ïmc  d'avoir  l'xa- 
mint"  reLI«  lésion,  j'étais  inlt<>^i^ié  â  répondre  à  mon  clieut  ce  que  jf 
lui  répondis,  ii  savoir:  •'  Je  ne  sais  encore  ce  quesl  la  lésion  que 
vous  allez  me  montrer  ;  mais  déjà  jo  sais  qu'elle  n'est  ptis,  qu'elle  ne 
peut  être  uu  chancre  sypbililique,  cur  le  cliaaere  syphililique  no  se 
manifeste  jamais  quatre  jours  après  uncofl.  «  Kl,cuenel,  l'événcm 
me  donnii  raison  ;  il  ne  s'a^is»att  cpie  d'un  chancre  simple. 

De  même,  une  lési<»n  écl(>H»'  ;i  1res  Inn^ue  échéance  (trois  nioiî*,  jMif 
exemple)  au  delà  d'un  rapport  suspect  ne  saurait.  éLre  un  chancre 
ft^hiiitique,  ce  chancm  ayant  toujours  (sauf  excepUons  des  plu» 
rares,  voïrc  encore  problématiques)  une  incubation  beaucoup  moins 
longue. 

Seulement,  ce  sipie  emprunté  a  l'incubaLion  n'est  valable  qu'à 
une  ciindilirui  formelle,  expnjsse,  sine  qiuî  nnn,  à  savoir:  possibilité 
d'une  détermination  pn^cise  de  l'incubation.  Il  faut  et  il  fautabsoln- 
ment  que  le  malade  puisse  dire  d'une  pari:  m  Je  me  suis  exposé  à 
telle  date;  mais  anténeuremenl  à  cette  date  je  ne  m'étais  pas  exposé 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  (ileux  n»ois  au  minimum)  ••  ;  — 
et,  d'autre  part  :  >'  Je  me  suis  exposé  à  telle  date,  mais  depuis  lor» 
je  n'ai  plus  encouru  aucun  risque.  «  Or.  celle  double  condilion 
ne  se  rencontre  cpie  il'unc  faron  peu  commune.  De  sorte  (juc  le 
signe  en  ((ueslion  n'est  que  rarement  utilisable  pour  le  diagnostic, 
t^e  qui  n'empêche  f|u'en  circonstances  propices  il  ne  puisse  rendre  au 
médecin  et  au  inaUtde  (comme  dans  le  cas  précité  de  mon  jeune 
officier)  le  plus  utile  service,  en  excluant  la  possUnlilé  même  du 
chancre  sif/ihiiilitftif.  ^^^ 

2'  Signes  tirés  de  rauto-inoculatton.  —  L'auto-inoculalion  (la 
beule  eu  cause  ici,  riiéléro-inoculalion  étant  immorale  et  délic- 
tueuse) n'est  sus<-eplihle  en  lespèce  d'éclairer  le  diagnostic  que 
sur  un  point,  et  voici  comment  : 

Un  coraelère  majeur  du  chancre  syphiliti<|Ue  est  île  n'pundre  néga- 
tivement t  raulo-iiiociilation,  c'esl-A-dire  de  ne  pan  déterminer  un 
second  chancre  suphitHique  par  auio-inocutalion  de  son  propre  pus. 
En  cela  ce  chancre  dilVérc  absolument  du  chancre  simple,  lequel,  on 
le  sait,  répond  toujours  à  l'auto-inoculnlion  pur  la  production  d'un 
nouveau  rhancre  sinqile. 

Et,  en  elTet,  rcxjM'i-inicntation  est  l'orinelle  en  respèce.  Fies  mil- 
Uors  de  fois  elle  a  démontré  ceci  :  que,  si  l'on  vient  A  inoculer  un 
sujet  alTecté  d'un  cliancrp  sypbililique  mhttfc,  pleincmenl  confirmé. 
avec  le  pus  de  son  propre  chancre,  celte  inoculation  reste  stérile. 
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c*esl-A-(lire  ou  bien  ne  produit  aucun  pht'moinèno  local,  ou  bien  ne 
dunnc  lïcu  qu'à  iiu«t  litaion»  biinalrs  qui  n'ont  rien  ilt;  commun  avec 
le  chancre  t^vpliilitique. 

Nulle  coniradiclion  possible  à  ce  sujet.  Car,  je  le  répète  à  dessein, 
ces  expériences  d'aulo-iuoculation  du  chancre  $\'philitIqiJO  ont  élc 
répétées  à  soliélr  pur  Ions  les  MphiliKniplies.  dans  lous  les  pays  du 
tuoudc,  dans  (uiites  les  condilluns  iinagiiialiles,  cl  taujuun^  (sauf 
exceptions  rari().siine8  que  je  pri^ciwM-ai  dans  un  inslani)  elles  ont 
nbouli  au  rè.sultat  tpie  je  viens  de  dire.  |V>ur  ma  seule  part,  j'en 
pourrais  citer  plus  d'un  miHîer.el  je  déclare  que  yen'at'yamm's  a6ou/( 
[His  mfmc  une  seule  fois]  à  créer  un  chanvre  stjphililiffue  par  l'aulo- 
tnocnialion  d'un  i-hanrre  xi/phUHûjue. 

Opendaul  ipiclques  faits  inverse»  on!  été  proiluils.  Il  n'est  pas 
vrai,  a-t-on  dit,  que  toujours  el  dans  toutes  les  conditions  possibles 
l'auto-inoculalion  du  chancre  syphilitique  reste  stérile.  Quelquefois 
elle  est />rot/u(///.T;  ipu'lquefoîs  elle  donne  lieu  à  telles  ou  telles  lé- 
sions ;  el  il  n'est  niftme  pas  impossible  qu'elle  délernnue  un  véritable 
chancre  svphililiqiie. 

E.vpofler  ici  les  faitâ  en  question,  pour  les  soucnetiro  ensuite  fi  la 
rritique  individuelle  qu'ils  réchiueraienl.  serait  sortir  du  eaJi-ede  cet 
iMivrage.  Ce  travail,  du  reste,  u  été  ucconipli,  el  de  uialn  de  maflre, 
par  un  de  mes  anciens  chefs  de  clinicpic,  le  W  lludelo,  dans  un  long 
pI  reniHi'iptnhle  nu^nioire  dont  je  ne  saurais  assez  reciumnander  la 
lecture  \  I ,.  Je  me  bornerai  û  résumer  le  débat  en  disant  ceci  : 

Oui,  il  est  vrai  que  parfois  l'Inoculation  du  chancre  syphilitique, 
au  lieu  de  rester  icomme  c'est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  usuel)  ab- 
solument stérile,  a  déterminé  (|uelques  lésions  locales.  Mais  tfuelies 
ont  été  c«  Usions  f  Or,  il  me  semble  qu'on  peut  les  ranger  sous 
ijuâtre  chefs,  de  la  faeon  suivante  : 

1.  TunliM,  et  le  pins  souvent,  elles  uni  consisté  en  de  simples  pus- 
tule» furonculoides,  se  produisant  sans  incubation,  n'alteijçnanl 
(pi'un  développement  minime,  s'encrorttant  bieulôl,  puis  se  fanant  et 
disparaissant  à  brève  échéance.  Or,  quoi  de  spécial  (\  eeln  ?  D'autant 
que  ces  pustules  ont  été  surtout  observées  dans  les  cas  oii  le  pus 
d'inoculation  avait  été  emprunté  à  des  chancres  supj)urutirs,  înflam- 
ninloires.  artilicicllement  irrités  par  la  i-anlhariile  ou  la  poudre  de 
subiuv.  tmpossible  de  voir  lA  autre  chose  que  de  petits  phleg^uions 
cutanés,  dus  à  l'insertion  dons  le  derme  de  matières  purulentes,  et 
[lias  ou  moins  septîfpies,  sans  doute  infeelées  pur  divi*rs  niierobes. 

î.  Tanlrtt,  mais  bien  plus  rarement,  on  a  eu  alTulre  à  des  lésiiuis 
ulcéreuses,  rappelant  l'aspeet  d'un  rhanere  simple,  à  des  ■-  ehan- 
'Tuides  •'.  -N'est-ce  pas  alors  (|ue  la  matière  inoeulée  pi-nvenait  ou 
lien  d'un  cbaucro  simple  (réputé  syphilitique  par  erreur   mi  bien 


(1}  I>«  rimiQiuillé  «ypliilUiqiiH,  Annatt»  de  tlerm.  et  d«  iyphiiinr.,  tSOl,  p.  3M. 
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d'un  chancre  mixte,  c'esl-à-dire  d'une  lésion  coninnanl  à  la  fois 
lo  virus  (lu  chancre  syphilitii[uc  el  It  microhc  du  chancre  simpl 

3.  D'autres  fois  on  u  vu  succ('*dcr  à  l'inucululion  -  des  16sio 
papuh"U!*ps,   pBpulo-i^cail]eu«iCR,  [mpuh>-crofllpusns,  papiilo-4'rosivc^ 
lubtîn^uIriiîTs  ■>,   4'tt.'.,   «ionl    la  description   rappelle    ahsclumml  la 
phvsionoinie  de  lissions  syphilitique»  secondaires.  Eh  bien,  en  elTet. 
c'étaient  là,  suivant   toute  vraisemhtanee.  des  h'rsions  secondaires, 
di''Vcloppéos /h  siVu  sous  l'influence  d'une  excitation  traumalique  ou 
sepliipie.  Xe  voit-on  pas  fréiiiipuinient  îles  lésions  secondaires  appa- 
raître (rn^nie  pn^mnturéuient  quchpielois)  à  la  suite  et   par  le  fai 
d'irrilalions  cutanées".'  (Juoi  <le  plus  coaimiin,  par  exemple,  que 
consloli^r  aux  environs  d'un  chancre  mal  pansé,  dont  le  pus  Ijaiç 
les  parties  voisines,  des  érosions  ou  des  papules  secondaires?  Uj 
véâicaloirc  n'en  fait-il  pas  autant  quelquefois  à  In  môme  période 
la  inatadie,  en  suscitant  à  sa  surl'ar<>  une  germination  de  papules 
d'autres  lésions  spécifiques? 

4.  Enfin  —  et  ceci  est  le  point  majeur  —  il  semble  peu  contestab 
que  l'auto-inociilation  ilu  choncie  syphilitiijuo  ail  déterminé  quelque 
fois  de  véritables  chancres  syi)!uliti(|ues.  Quand  on  lit  certainesobscr- 
vatîons  [telles,  par  exemple,  que  celles  du  I)'  Ponloppidaii),  il  scmblr 
vraiuiL'iit  dinîcile  de  récuser  la  (piiilUé  de  eliuiicres  à  des  lésions  ipii 
sesunt  j)ro<]iiiU-"s  aprêf*  une  cfîrlaine  incubation  (générulcmcnl  un  peu 
courte,  è  la  vérilé),  qui  se  sont  formulécH  sous  l'aspecl  de  papules 
roiigcA.  <■  écailleuses.  excoriatives  ou  crortlenses  »,  qui  ont  acquis 
parfois  le  volume  <■  d'une  petite  fève  »,  (jui  se  sont  doublées  d'une 
«  induration  »  comparable  6  celle  du  chancre,  qui  ont  taisst^  api 
elles  des  cicatrices  ilures,  roufjrcillrcs,  ardoisées,  etc.,  etc.  Certes, 
Ici  ensemble  est  bien  suggc^lir,  simui  dénionslralif,  en  faveur  de 
<jualité  chancreuse  ilesdites  lésions. 

D'autre  part,  une  i-etnarqiie  s'impose.  C'est  que,  dans  l'ordre  i' 
cas  en  question,  toujours  iJi  ne  parler  que  des  plus  prob«iilsj  la  réîno-  , 
culation  a  élé  obtenue  avec  du  pus  de  chancres  encorejc/i/ics,  petil«^H 
récents.  D'où  celle  inducLioii,  (juc  le  chancre  devrait  h  son  jcunB^^ 
ùge  la  faciiUé  de  réinocuhitiun.  .lenne.  a-t-on  dit,  lo  chancre  peut 
encore  s'inocultT,  [)urce  que  l'organisnic  n'est  pas  encore  |>rolé 
contre  une  infection  nouvelle  par  une  infection  acquise  elgénérali 
Adulte  ou  vieiUi,  il  n'est  plus  inoculable,  parce  qu'alors  l'or^nism 
se  défend  coutr(!  tirte  tiireclion  nouvelk*  par  un  éUit  iriuiprégnalio: 
générale  ipii  lui  a  conféré  ce  qu'un  appelle  l'imuiunilé. 

Dans  cette  bypolliésf!.  donc,  l'iiirectioEide  l'économie  serail/jro^/vA 
sive,  el   non   pas  immédiate.   On  la    suppose   eomniontanl    avec  le 
chancre  (pourquoi  pas  avant  le  chancre .'),  restant  régionale  d'abord 
puis  irradiant  par  les  lymphatiques  jusqu'aux   ganglions,  puis 
répandant  au  didù  dans  tuul  l'être,  mais,  en  somme,  oxigeanl  pouf 
se  yéuéraliser  un  cerlain  laps  de  temps  pendant  lequel  la  rêceptivîLi: 


Sir.NES  TJRRS  UE  L  AL'TO-INOCl'LATION. 


69 


l'organmmo  rrslp  encore  ouvprlo  h  de  nouveaux  npporU  ilu  germe 
tferlieu\. 
Les  choses  se  passenl-elles  ainsi  ?  Esl-co  là  le  processus  inlime  de 
riurcclioD  spL^cifiquc?  >'ul  ne  saurait  If  dire  aujourd'hui.  —  El,  d 
supposer  (]uc  lelle  soil  la  pntho^i'niie  tnorhith;,  roniliicn  de  temps 
perRi««tt!miL,  «pn"-?  l'éclosion  rlu  rhancre,  la  ri-inocnUiliiliU^  possible 
du  virus  inrecLie.ux?Aulre  question  non  moins  entourée  de  liWiM)ro8. 
Olle  dernière,  cependant,  n'est  pas  de  relie!*  qui  soient  siipt-rieureR 
l'i  nos  prooédi's  d'investigation.  Pour  (*lre  diflicilc,  'Udicale.  elle  n'est 
[His  au-ilossu9  de  nos  moyens.  11  est  donc  h  ilrsirer  que  do  nouvelle» 
rKpi'rienres,  srvrrement  inslitnreft  avec  toute  In   rigueur  tlon  miS 

Ilhoilt's  modernes,  vir-nnenl.  enfin  r»'lv!eider. 
k  An  total,  létal  actuel  de  nos  connaissances  en  l'espace  peut  dtre, 
b  crois,  exuclemenl  r<*sûmt^  dans  les  termes  suivants  : 
f  I.  IlestnbsolumenldrnionlnMpiete  rhaneresypliilitiqne  hicn  con»- 
lilm"',  le  chancre  adulte,  h  maturité,  n'est  pas  suaceplilile  tVéire  rétno- 

RU  au  /mrietir  (comme  on  ilil  en  lang-nge  it-chnique],  c'esl-A-ilîre  de 
produire  un  chancre  syphilitique  par  nnto-inoculnlion. 
2.  11  résulte  d'un  certain  grou[»e  de  Toits  que  le  chancre  syphilitique 
i-sEO  pu  quelquefois  déterminer  par  auto-inoculation  des  lésions 
attâlogttes  à  ce  qu'est  le  chancre  syphilitique,  lésions  auxquelles  il 
[lanitl  difficile  (le  conlcrsler  le  caractère'  de  chanrres  «le  rét'noritlathn, 
Kncore  me  fnut-ÎI  ajouter,  pour  rester  dnrs  l'exacte  mesure  des 
coneluMona  h  dé<lnire  des  faits  ai'lnellement  connus,  que  cette  réino- 
^Hljlatinn  du  chancre  syphilitique  n'a  été  observée  ipie  1res  rarement. 
^^Ile  a  échoué  entre  les  mains  d'un  grand  nombred'cxpérimentaleurs, 
H  je  dois  déclarer  que,  pour  ma  part,  je  ne  lai  pas  encore  obtenue. 


I 
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Cela  posé,  je  reviens  à  la  question  qui  nous  intéresse  pourrinslunl. 

L'autu-inflculation  peut-elle  conlribuiT  au  diagunslic  dilTérenliel 

urhancre  syphilitique?  Oui,  certes.  Klle  peut  rendre  un  service,  un 

and  service  à  ce  diagnostic,  mais  elle  ne  peut  lui  en  rendre  qu"H/i 

/.  Je  m'explique. 

Elle  peu!  dilTércncior  le  chancre  situ]d(' ilu  ciiancre  syphilitique. 

Elle  peut  apprendre  si  tel  chancre  qui,  de  |mr  ses  caractères  objec- 

,  reste  de  nature  douteuse,  esl  ou  n'est  pas  un  chancre  simple. 

nimenl  cela?  Tout  simplement  parce  que  le  chancre  svphilitique 

ulte  du  moins]  répoml  négiilivement  à  raulo-înocnlalion,  tandis 

c  !«  chancre  simple  est  auto-inoculable  par  excellence  et  répond 

uji>urs  /i  une  iuoculalion  (bien  faite)  parla  production  in  aUu  d'nu 

ancre  simple. 

Mais  à  cela  se  bornent  les  renseignements  diagnostiques  A  attendre 
le  raulo-inoculnlion.  Car,  si  le  chancre  syphilitique  répond  négati- 
vement il  l'aulo-inoculalion,  il  en  est  exactement  Je  mémo  pour 
mbre  d'autres  lésions  dont  il  y  aurait  utilité  à  le  dilTêrencier,  telles 
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qix*  riif^t*pès,  les  «érosions  iiinrunmntoîros,  les  iVonions  lraumaUqt]e«t. 
!V<'7(*mn,  les  nccidcnU  culoni^s  divei's  ipii  pcuvcnl  olijprtivemenl  lo 
simuler,  voire  ccrlains  arcjdcnls  terlîâiivs  circonscrits  el  chon- 
crifoniirs.  Iiii[>«ssîblc,  par  rxciiiplo,  do  ilifTcrL-ncicr  un  choiicrc 
i!ypliililic|U{!  d'un  lierprs  par  le  secours  de  la  Innn-M^'.  pi  c'esl  là 
pr(*risfSmeiil,  en  pratique,  le  problème  qui  se  [fr^'senle  lo  plus  soii- 
venl. 

Donc.  les  services  à  allendre  de  rauLo-inocuIation  en  l'espt'CP  s<.>n( 
d'ordre  Minilt^  cl.  cxclusivenienl  ri'lnlifs  ù  la  caU^gnrio  spéciale  de  cas 
ttù  le  ilia(4rii"slic  se  reslreinl  h  la  (lilVérenrîalion  des  deux  rhaiicres. 

Or,  les  cas  de  ce  penre  ne  snnt  pas  rares  en  prntiqu<',  el  r'e«l  à 
leur  propos  que  l'inoculation  peut  intervenir  utilement,  trM  utile- 
ment, lixenqile  :  l'n  de  mes  (élèves  vient  un  jour  me  consuUer.  "  J'ai 
sûrement  un  clmnrre.  nie  dit-il  ;  mais  quel  clianere?  Je  ne  sais,  el 
finis  niin"l<dlenit'nL  inquiet.  ••  Kxamen  fait,  je  ne  fus  (fi""!^'  mieux 
fixé  que  mon  él^ve.  On  voyait  Lien,  de  par  l'aspect  el  l'imporlaniT 
de  la  lésion,  qu'il  ne  s'apissail  ni  d'un  herpi''s,  ni  d'une  érosion 
simple,  ni  de  ceci  ni  de  cela  ;  un  chaucre  seul  pouvait  se  Irouver  rn 
cause,  mais  quel  chancre?  Eh  bien,  en  quarante-huit  heures,  l'iao* 
culalion  nous  l'apprit,  en  développant  un  chancre  simple. 

•1"  Signes  tirés  de  la  confrontation.  —  ï.n  (-ouri-onlaliou  peut 
servir  ou  diagnosti*:  de  deux  fatjons,  A  savoir  : 

A.  />  par  ses  rêsitUals  wgfïlifs.  —  H  est  bien  certain,  en  cITel,  que, 
si  le  sujet  d'où  la  contagion  a  pu  procéder  esl  trouvé  «aîn,  srtremenl 
indemne  de  syphilis,  la  lésion  en  liliKe  ne  saunil  élre  un  chancre 
syphilitique;  c-ar,  en  l'ail  di;  syphilis,  ■■  i^ui  n'a  rien  ne  donne  rien  ••,  et 
jnmais  un  chancre  syphililitjiie  n'a  procédé  d'un  sujet  in<lerane  de 
syphilis. 

H.  De  par  les  lésions  conslaféen  sur  le  sujet  f/ui  a  transmis  la  con- 
tagion. —  El,  eu  efTel,  il  résulte  do  recherches  nombreuses  entre- 
prises autrefois  par  divers  oljHrrvabnirs  >  Iîa.«sereau,  Clerc,  Ulcord. 
A.  Fournier.  HoUet,  I>rnii,  ctr.;,  »pie  In  nnUire  d'un  chanere  est  tou- 
jours subordonnée  â  la  nature  de  la  lésion  d'où  a  procédé  ce  chancre. 
Ce  rapport  est  constant,  falal.  V.n  fait  de  chancre,  tel  père,  tel  fils. 
Voici  un  sujet,  par  exemple,  ([ui  s'ccpose  h  la  contagion  d'un  rimncrp 
siuq)le  ;  ilconlracle  un  rliancre  sinqtle  ;  —  en  voîei  un  antre  qui  s'expose 
fi  la  eonlajïion  d'un  rhanere  syphilitique  (on  d'une  lésion  syphilitique 
Iransmissihle.  n'importe);  ilconlracle  tin  chancre  syphihlique.  En 
autres  termes,  le  chancre  simple  se  transmet  en  tant  que  chancre 
simple,  et  la  syphilis  se  transnieleti  Uni  que  syphilis.  Jamais  d'inver- 
sion possible,  jamais  d'inrrHclion  à  celte  lot  pulliologique,  la<|ue)le 
cfuilleuri*  n'est  qiTune  applir-nlion  partieidière  aux  alTeetinns  véné- 
riennes lie  la  grande  loi  de  transmisAÏon  en  Ccspàce  de  toute.<)  les 
maladies  spécifiques,  virulentes  ou  microbiennes. 
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tli  bien,  sur  cette  base  csl  fondé  un  prociVI^  diugnnHliqiio  qui 
Son*^isl(^  en  ceci  :  Ëlant  ilontirn  iin)ï  b'iition  n'^piih^c  rhunrreusp,  mais 
incl^-ise  roimnc  qiintiU^  «If  chancrrî,  examiner  le  sujel  qui  l'a  trans- 
mise, pl  conchire  de  la  qualité  de  la  maladie  trouvée  sur  lui  à  la 
qualité  de  la  maladie  communiquée.  Trouvc-t-uii,  pur  t-'xraiple,  un 
chancre  simple  chez  le  sujet  coutamiuaitl,  bien  >^rtrfnit;nt  lu  lésion 
du  ïiujel  contaminé  csL  un  chancn^  simple.  Au  contraire,  trouve-t-on 
sur  le  premier  un  acridcnl  de  Mphilis,  non  nioin-»  rerlainement  la 
léflion  du  second,  est  l'accideul  priiuilir  d'une  syphilis,  à  savoir  un 
chancre  syphilitique. 

Ce  [irocédé  dia^noHlique  reste  donc  une  reBsourrc  à  exploiter  dans 
les  cas  enibarrassanl.t  fpt  cenx-ci  ne  laisKent  pas  il'élre  encore  assez 
nombreux)  où,  après  examen  !e  plus  atlcnlif,  on  anive  h  celle  con- 
vlclion  que  la  lésion  à  déterminer  est  bien  sfirement  un  chancre,  mais 
un  chancre  de  nature  impossible  ù  spécifier  cliniquemcnl. 

tir,  cVst  \h  un  procédé  qui.  dans  lu  pratique  courante,  est  géuére- 
enl  négligé,  ilèlaissi*.  inusité.  Ksl-ce  qu'où  n'y  sonjçe  pas  ?  Est-ce 
qu'on  s'en  défie  théoriquement?  Ou  bien  est-ce  qu'on  recule  devant 
\e*  flifficullés  ou  les  iiircrtiliides  présumées  il<*  la  mél]iode?.le  ne 

frais  le  dire  el  me  borne  à  constater  un  état  d'esprit. 
X  cependant,  ce  procédé  peut  faire  lu  lumière.  Il  constitue  un  der- 
nier recours  dans  les  cas  on  le  dïngnostic  reste  en  susiwns  de  par 
^Ufi  les  autres  moyens  dont  nous  disposons.  II  peut  surtout  être  fort 
^Br!  en  certains  cas  spéciaux  où  il  y  a  intérêt  pour  les  malades  h  être 
renseiffné**  le  plus  tôt  possible  sur  hi  nnlure  de  la  contagion  qu'ils  ont 
subie.  Cette  ressource  suprême,  ultime.  pourqm)i  ilonc  la  négliger, 
[>onrquoi  ne  pas  la  mettre  au  service  de  nos  clients? 

Je  déclare,  quant  h  moi.  avoir  eu  recours  des  cenlainesdc  fois,  dans 
ma  pratique  de  ville,  ù  la  méthode  de  confrontation,  â  prtfpos  de  cas 
dilïlciles,  embarrassants,  où  les  signes  cliniques  me  faisaient  défaut, 
el  avoir  bien  des  fuis  —  mais  ntm  toujours,  assuiémenl  —  f>bleuu  de 
etiU*  méthode  les  pins  utiles  enseigneruenls.  Klle  a  pu  ne  iike  rien 

tiPDir,'resler  muette  à  la  question  que  je  lui  demandais  de  résoudre, 
is  jamais,  du  moins,  clic  ne  m'a  fourni  d'indications  trompeuses. 
Ce  n'est  pas  le  lieu   de  produire  ici  les  pièces  justificatives  dont 

t dispose  eu  res|>L*ce.  Opendanl  je  ne  puis  résister  au  désir  de 
■r  au  moins  un  des  cas  en  question,  ù  lili-e  de  spécimen,  pour 
montrer  de  quelle  utilité  peut  être  la  méthode  eu  certaines  occur- 

t;es  de  pratique. 
1  iiitcion  rmiinriirlc  ilc  c-olli-f;c  vint  uu  jour  me  •U'tiiiindfi-  nioti  iivi»  «ur  iiiie 
ifi  iiu'il  {KirtAil  k  1.1  vorgv  cl  (|ui  rini|i]ii*liitt  «l'aiiLint  phis  qu'il  iMiiit  sur  iir 
t  de  fr  marier.  Il  me  ntvuiiUiil  qu'il  tn  suite  <l'iin  hniiquet  (]uc  lu!  nvnipnl 
i  HT»  amis  '•  [tour  enterrer  ha  vie  ilo  (ï»rcou  »,  il  s'éttiît  tiiissO  alk-r  ù  avoir 
RifporI  nv«*c  itup  aui'ii'iiiie  iirnie  »  lit*  lu  sniilé  dr  la>|iii'lle  il  se  rroyail  siV  »  ; 
trois  semaines  plan  tard,  U  avait  vu  iinltro  sur  ttu  vt-r^^o  uu  bouton  ; 
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(luVfTrayë  (j(i  ce  houton,  il  l'iviit  cauUVJH*^  h  mnintct  roprlKcs.  Diut»  cvl  é(al. 
il  r'Init  (ilUV  rnn«nttL'i-  phtsiciirs  lurtlocinit  diml  il  avnti  crçu  'li-s  nvift  ilîirt^ivnlH 
ol  (lotit  l'un,  le  |>lus  «uton3<!-  en  )iiin'ill(*  nmliî-i'i',  lui  avait  itit  «(u'un  diaKiioslk- 
jir  |iouv;iit  i^'lre  pnrli^  sur  cellp  li-sioii,  trnnsfiptiri^p  rpiVlli?  ^'Iflil  par  les  cmis- 
liqucs.  J*oxnniiiiiti  Icdil  boiilun  ut  le  coiiMitli^rui  comme  un  chancre  ;  rani&,  vu 
l'étnl  inniinimatolm  den  paHJtfs^  ,|ii  ne  puK  dt!'(f>r miner  h  iiupIIc  ellp^ce  de 
chnncro  J*iiviiis  alTnirf.  Dna»  l'iuie  ilfN  ninc»  csisinil  liicn  une  iiiléiiti{int]iif 
c<>m]K)siV  lie  dcitx  fTiiu^lîoiis  iiHloleiits,  «liiis,  aplilr^iunsiiiiios,  nnnlf>gue~'«  à 
cens  qui  nccompiifriiL-ril  \v  olumcrc  inrociniit  ;  mois.  i>our  comldc  dViniiarras. 
U'  maliirlo  anirmait  [|u'il  portiit  ces  glandes  dupuis  fort  longtemps  et  qu'en 
|ou(  cas  cllm  élniont  nnlérîeiu'ps  A  Ia  li^sion  hcIucIIi?. 

En  de  U'Hi's  romlilions,  Uiul  diai^noslic  était  évidemmtml  im|KiHsible.  H 
frtllHil  atl«^iidr<'  jiDiirformiiIiTiinc  n|iiiiioii.  —  Pn-ssé  iiiNmmrttDH  par  le  mnlodi' 
de  lui  doiiiior  uuf  ii-[mjiisc  imnK^<tiiiU-  sur  son  état,  j'eus  rt'coun.  nm  îiidictt- 
lions  que  pouvait  Tournir  une  confrtmfation,  et  je  demandiii  ii  visiterln  femme 
iciculpi^:.  —  Cette  femme  mefut  nmen^  le  jour  même.  Je  cotislalnt  Bur  elle,  ii 
lii  vulve,  une  mneulo  roupcAln».  cicatricielle,  roposfinl  sur  de»  tissu»  forte- 
ment indurés;  de  plus,  tiiii*  iiilèitopiilhie  iiipiiiiiiile  Itîcit  necusée,  A  ^nii^Iioiis 
multiples,  durs  el  indolcnls;  cl  ciilin  une  syphilide  érvlliéumleusc  jissci 
cmifliu'tile.  Nul  doute,  cotte  femme  él«it  iifri>cléc  de  syphilis,  et  r'éliiil  lj>  sy- 
philis cju'elle  avait  dû  tninsraetliv.  — J'annonçHidonc  A  motipaurn.'  csmnratlr 
(pie  le  ehdtirre  dont  il  éljiît  «(TiTti*  êtnit  eertiiînemeul  de  iinlure  iiifeelieuse, 
ol  ipio  L'e  chiiuci'c  ne  Innlernit  pit-i-e  A  ctiv  suivi  d'ncciilenls  jrt'iK^rïiux.  .le  lui 
Formulni  tm  Imitemenl,  cl  burtouL  je  iv  décidai  &  renoncer  pour  riustnnl  & 
lotit  projet  de  iiinriage.  <Junli|ueH  semiiînes,  enelTet,  ne  sYt^iieiil  pas  écoulées 
iju'uiie  roHctile,  une  unginc  spif  ciHipio  cl  divers  nuircs  syraplômcs  eanfirmaienl 
mon  dlagnoKlic  cl  me»  |>nWisions. 
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Malhcui-cusemctit,  à  lu  v<!TÎlé.  celle  nii'-thoik-  ne  Irouvc  stni  appli- 
cnlioti  possible  que  dans  itti  runnhre  de  cas  fort  liuiîté.  Kt  cela  pour 
lies  misons  <3"ordres  divers  ;  paiTC  que,  tl'altoni,  elle  n'a  de  valeur 
ipi'au  cas  où  tin  seul  sujet  se  trouve  en  cause  comme  orijfiue  possible 
de  la  conlafcion  (1  j  :  ^  parce  que  le  sujet  d'où  procède  la  conla^ion 
ii'esl  pas  loujoufs  facile  h  retrouver; —  parce  que  ce  sujet  esl  souvent 
examiné  tro//  lard,  tr'esl-ù-dire  à  uiic  i^poque  oij  l'aceiclent  dont  esl 
ïhhuc  la  conLa^iim  n  eu  le  temps  de  se  nintJiller,  voire  de  dis- 
parnTlre,  etc.elc; —  toutes  raisons  qui  peuvent  rendi-e  la  confronta- 
lion  soit  impossible,  soil  stérile  comme  résultats. 

M'cnip^clie,  je  ne  ci-aiiis  pas  de  le  n'-piMer,  que  dans  les  c^s  ni'i  elle 
est  possible  cl  pralica])lc  t-n  <les  conditions  propices,  celte  méthode 
ne  soit  ajipcléi*  parfois  k  rouniir  an  diaf^noslic  les  plus  utiles 
lumières. 

(1)  On  dira  peuU^lre  :  «  Ou*imporl(>?  Si  le  niukdc  a  eu  rapport  avtx  jtlaairun 
Ifinimen,  cxaniinez-lcs  toult»,  cL  ce*,  confronlalion»  niulli)itCH  pom-mnl  niire  \m 
lumit-rc,  Buaai  bien  fju'unc  cnnrrontalii>n  unique?.  ••  —  Iti^ponac  :  ITnc  confroni «11011 
iini(|uec5t  souvcnl  diCIlcilcIr^i*  clifficile  A  oliU>nir,  jf  riirili'iiK.'  par  Inntiur  «xpéricnc» 
du  profrfdô.  IValiqucnicnl,  dune,  dp»  confroululixns  muUiptcM  ierù'teui  A  pMt 
prA»  int'alitMibIc<i.  Il  n'y  faut  pas  »:>n^or. 


DIAGNOSTIC    OirFIÎRENTIEL, 

—  Diagnostic  du  chancre  naissant.  —  Lcrhnncrf  naissant  '  cVsl-à- 

djïc  SLHili'ment  do  ffuelijiwji  Jours  peul-it  (Hrc  reconnu  cl  diag^ûs- 

Liquf^  sûrcmenl  ?  Je  n'iu'sih*  piiw  i*  r^pondrt'  ù  celle  question  par  In 

nf^galive  et  A  dirR  :  Non,  le  rlmnrrr  (oui  j^nne  nii.  pctur  prt'ciser.  le 

^fxncfc  A^èd'un  â  quatre  jours  u'esl  pas  suâcepLiblc  d'tïUv  dùmcnl 

^Boitnu  el  arCrtné  en  tanl  que  chancre. 

^Kt  pourquoi?  Parce  qu'A  celle  (époque  //  ne  pomède  pnit  encore  un 
^■t/  rnrtjctére  formel  et  {Jislinrlif.  A  celle  i^poque,  il  ressemble  A  n'iin- 
^■rlci|ueUeliVsii»n.  Kxaniinez-leaUenlivemenL.lephisallenLivemenldii 
monde,  analy^er-le  dan»  se«  moindres  diMoils,  vous  n"y  Ironverez  rien 
de  !*pt^ifique.  rien  de  d^fmon^lralif,  ni  L-omme  l'orme,  ni  comme  ('-lot 
^p1>ord<«.  ui  comme  élal  de  surface,  ni  comme  couleur,  ni  comme 
^nduralirm     rnr.  A   ''eUe  (époque,  son  ïiiduralion   n'esl  pas  encore 

fri'cralile''.  ('.duimeiil  donc  le  reconnaître  c^l  rarfirmer  en  tant  que 
ncre.  alors  que  tnu«  les  allriliuts  conslilutirn  du  chancre  lui  Tont 
nre  dt'-faul? 
Iju'on    puisse,    dès  son   plus  jeune  Afje.  le  soupçonner,  el  cela 

«I  d'après  quelques  indices  embryonnaires,  soit  surloul  par  exclu- 
n  rj  enlends  par  iMiminalion  d'autres  lésion*  pouvant  le  simuler, 
telles  que  herpès,  érosion  Iraumalique.  érosion  inllammaloire,  etc.), 
^fia.  je  le  concède.  Mais,  l'affirmer,  et  dire  par  exemple  :  "  Celle 
^non  ftg^e  de  deux  jours,  de  trois  jours,  de  quatre  jours,  est  bel  el 
bien  un  chancre  ",  non,  cela  n'est  pas  permis  A  un  nu'deL-iii.  parce 
qu'il  n'eal  pas  perniisA  un  médecin  de  fairo  un  diaffrinslir<°/i  Vnhfience 
^C|^  siijnrx  ou  sur  <les  slf^nes  insunisauls.   ICnoncer  un  jugement  en 
^Bviille  condition,  c'est  non  pas  instituer  \m  diagnostic,  mais  liasnr- 
Tër  une  prophétie.  Kl  je  répéterai  ici  ce  que  jai  déjA  dit  ailleurs  :  fie 
même  qu'il  est  impo<tsiUe  A  un  tfolani&te,  devant  une  plante  sortant 
Il  peine  de  terre,  de  désigner  l'es[k;ce  de  cette  plante  d'après  ie-^ 
premrei-s  épanoiûssemeiits  de  ses  culylédons,  de  intime  il  nous  est 
jossible,  il  ne  nous  est  pas  permis.  A  nous  rlinieiens,  de  recon- 
Ire  le  chancre  naisi^nt  d'après  ses  manifeslnlinns  embryonnaire», 
fu'on  en  jupe,   au   surplus,  d'après  une  pièce  très  rare  et  très 
Iruclive  de  ma  collerlion  '.l  .  qui  représenle,  ln"'S  liabileniCDl  el 
scrupuleusement  iTproduit  par  M.  Ilarella.  un  chnnci-e  syjddli- 
pic  de    In    verge    observé  A   wm  tfUftlrième  Jour  l'exaclemenl), 
cbaiKTP  qui  b  élé  suivi  des  syraplOmes  les  plus  classiques  de  l'infec- 

ti  consiilulionnelle.  Voyez  ce  cliancre.  Présenle-t-il,  en  lanl  que 
on,  (pioi  que  ce  soil  de  spécial  .'  Non.  Y  trnuve-lnn,  y  reniarque- 
Uta  quelque  inilice  parlicutier  soit  comme  forme,  soit  comme  colo- 
m,  soil  comme  fond,  soil  comme  bords,  soit  comme  physionomie 

I]  MiiKdSe  de  l'hApiUl  Sainl-Loui«,  OfiUecliun  Pnumier,  pièce  n"  41. 
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K^ni^ralo?  Non.  Cft  chancre  est  oxaclcmrnl  ce  <|nc  poiirrail  iMn*  lu 
plaie  la  plus  simple,  rv  que  pnurrnil  Mre  le  pliH  insignifiant  trmi- 
ninlismedi'  Iji  verpe. 

Ona  prélondii.  A  propos  d'une cerloine  m<Hhoile  Ihérnpculiqiiedonl 
j'ûurai  h  parler  plus  lard  [Irailenient  abortifWc  la  syphilis  |tni' excision 
du  cliQuc-iT^  pouvoir  iTConnaîIre  el  diaKnt>slii|uer  si'lrL-nu'ul  des 
chancres  syphililiipies  A  leur  slnde  iiiili;]l,  (i>iit  fi  fail  initial,  4.-'est- 
ft-rlire  dans  leurs  premiers  jours.  Il  foui  sans  doule  *|ue  eeux  de  no» 
eouFrères  qui  se  tTiiMenl  de  riïsoudre  un  tel  priïbli'me  soîenl  en  pos- 
session de  signes  (pie  nous  ne  ronn&issons  pas;  ou  peut-t^li-e  Iiien. 
si  on  les  nioLUil  :tu  pieit  du  mur,  atiraienUils  quelque  embarras  à 
It^p-ilimer  des  diaiçnoslies  aussi  lénit^raires,  ^jHioi  qu'il  en  soil,  je  me 
confesse  beauroirp  moins  habile  el  me  di^clare  incnpnble,  je  Ift 
répèle,  d'établir  sur  des  bases  positives  le  diagnostic  du  chancre 
!i,vpliilitique  dans  ses  tout  preniii'rs  jours. 

Aussi  bien,  i^  mon  sens,  eonvient-il  pour  la  pratique,  alors  qu'on 
est  consulLé  A  propos  d'une  li'-sion  qui  peut  tMre  un  ehanere  naissant, 
de  rester  stn*  la  réserve,  de  ne  pas  tenter  l'impossible,  de  résister  A 
rimpiilieiire  du  malade  comme  A  son  impatience  propre,  el,  somme 
luule,  de  ne  pas  risquer  un  diagnoslie  à  l'aventure.  Mieux  vaut,  bien 
mieux  vaut  accepter  les  choses  rommc  elles  sont,  s'avouera  soï-mi^mo 
el  avouer  h.  autrui  qu'on  ne  snïl  pas  au  juste  re  dont  il  s'a^il.  et,  en 
définitive,  répondre  à  sou  client  :  "  Je  ne  suis  pus  fixé  sur  la  nature  de 
l'accident  dont  vous  CtesalTeclé,  et  je  ne  pourrai  l'iMee  que  dans  quel- 
ques jours  ;  il  noiiH  faut  aiientire.  » 

il.  —  Diagnostic  du  chancre  adulte.  —  Hn  revanche,  lorsque  le 
chancre  s'est  développé,  lorsque  surtout  il  est  «  à  maturité  »,  il  peut 
être  reconnu,  diagnostiqué,  affÛMné.  sinon  toujours  assurément,  du 
moins  pour  ta  trî's  grande  uutjorUé  des  cas. 

Ce  diagnostic  dJITéi-enliel  se  présente,  suivant  les  cas,  lanttM  facile 
el  patent,  lantVM  aniu.  ilélical,  tîiulOI  vérilahlenient  ilirficile,  tpielque* 
fois  enfin  impossible. 

Il  repose  naturellenionl  sur  deux  bases,  à  savoir:  1'  les  rarac- 
lères  propres  du  chancre;  —  'i"  les  caractères  propres  aux  diverses 
lésions  qui  sont  de  nature  A  Ut  simuler. 

Or,  les  erreurs  auxquelles  on  peul  i^lre  conduit  dans  l'appréciation 
(lu  chancre  syptiililique  varient  nécessan'cmcnt  suivant  ta  forme  sous 
luijuelle  il  se  présente. 

Il  est  évident  que,  si  le  chancre  est  érosif.  ce  n'est  pas  avec  le 
rhaiicre  simple  (lésion  ulcéreuse)  qu'on  pourra  le  confondre;  cl 
qu'inversement,  s'il  est  uiréreux,  ce  n'est  pus  avec  l'herpès  [lésion 
érosive)  qu'une  méprise  sera  possible.  Envisageons  donc  le  chancre 
sous  les  diverses  formes  dont  il  est  suseejilîhle,  el  voyons  à  quelles 
erreurs  le  clinicien  est  exposé  pour  chacune  d'elles. 
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A.  —  Sous  \a.  forme ^'rfMtil•e  on  exiilci'rciisp,  le  chancre  risque  sur- 
loiil  d'i^lrp  ronCondu  soil  nvpc  un*'  èroxinn  simple,  traurnaUque, 
mnammiitoire  ou  atilre.  soit  avec  un  herpès. 

Certes,  il  peul  paraître  élraiige.  presque  exlraortiinaire,  qn'on  ail  A 
mcllro  en  parallèle  avee  Inceidenl  initial  d'une  ^ramlc  maladie  telle 
([Uf  la  svpliilisdos  Irsion^  aus^i  insiffnilifinli's,  aui^siniîm'rablcs  (qu'on 
me  pa«i!*e  le  mol'  que  îles  érosions  simples  on  un  herpès.  Telle  est 
cppenflant  In  rfalilê  des  choses,  l'-l  l'exfMTÎence  apprend  ceci  :  (jue, 
neuf  fois  snr  dix,  lorsqu'on  s'est  m(''pris  sur  un  chancre,  on  sV.sl 
m<''(tns  rn  le  considéraul  soit  eomnie  une  érosion  simple  soit  comme 
un  herpès.  Le  diag'no<<tir  faux  «  écorrhnre  «  est  môme,  entre  tous, 
relui  qui  se  suhsliiue  le  plus  souvent  au  diag'nostic  vrai  de  chancre 
Mphilitique. 

I.  —  lîrtNiioHs  simpUfi.  —  ITrine  fai,'on  assez,  commune  pour èLro dite 
rouranlc,  le  chancre  syphilitique  est  pris  pour  telle  ou  telle  voriélA 
d>ro«îi>ns  (<inqde<>,  i\  savoir  :  érosions  intlammaloires  de  halnnih*,  de 
[koslhite,  de  vuhile;  —  érosions  trauiuatiqucs  du  coït,  éraillures, 
écorchures  ;  ^  érosions  quelconques  irritées  par  des  topiques  ou  des 
cautérisations,  etc.  ~  De  quels  éléments  séniéiologiques  disposons- 
iiniis  contre  des  méprises  de  ce  genre? 

Aucun  fonds  sérieux  h  faii'e  sur  do  prétendus  signes  tirés  du  siège 
(1p«  lésions,  <le  letirronfiffuration,  de  leur  étendue,  (ic  leur  conlenr,  de 
li'in*  physionomie  jfénérale,  etc.  \Li\  1  espèce,  tout  le  diiifçnoslic  réside 
ew  deux  considérations  que  voici  :  induralion  de  base  el  adénrr- 
pal  lue. 

1"  /ndurnlion  de  haae.  —  Palpez  soigneusement,  d'après  les  régies 
précédemment  formulées,  la  base  de  la  lésion.  S'ajçit-il  d'un  chancre, 
presque  infuillililernent  vous  conslatere/.  sous  sa  base  une  cer- 
taine rénilrnrp,  une  certaine  dureté,  i^i  faïhle  que  soil  cette  réni- 
li-nce.  c'est  un  indice,  c'est  un  signe  majeur,  propre  tout  au  moins 
h  éveiller  le  soupçon.  A  fniliori,  si  cette  rénitence est  bien  formulée, 
si  elle  se  présente  aux  doij^ls  avec  les  caractères  propres  k  l'indu- 
ration chancreusc.  ce  sera  là  une  forte  présomption  en  faveur  du 
chancre;  car  les  éi*osions  vulgaires  ne  s'accompagnent  jamais  de 
celte  rénilence  si  spéciale  qui  consliliie  l'induration. 

'2'  Adénopathie.  --  En  second  lieu,  interrogez  les  ganglions.  Si 
vous  ne  Irouvez  aucun  engorgement  ganglionnaire  (h  une  époque  oii 
la  lésion  a  déjà  dépassé  sou  premier  septénaire),  vous  pouvez  hardi- 
ment vous  prononcer  contre  le  chancre.  Car,  avec  le  chancre  adulte, 
l'adénopathie  est  constante,  nécessaire,  fatale,  suivant  le  mot  do 
ïticonJ. 

Oue  SI,  au  contraire,  vous  rencontrez  une  adéno[>nlhie  présentant 
les  caractères  du  bulton  salellilc,  et  surtout  si  vous  rencontrez  une 
pWm/r.  presque  à  coup  sur  alors  vous  pouvez  affirmer  le  chancre, 
car  c'est  lii  par  excelleuce  l'adénopathie  de  la  vérole, 
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Tels  sonl  les  deux  i^ignes  qui,  soultt,  pcrmellcnt  un  diagnostic 
formol  rnlm  Iph  «^posions  vulgairps  el  lo  chancTf. 

Mais  ici  so  préscnlo  ou  peul  se  présenter  ee  que  j'appellerai  i.e  Pifece 
DES  isni;nATio.\s  artifiuelles. 

Les  t^ro!*ioiiH  viil^ires  qui  s'olTrent  tni  dia^ostlc  <lu  médecin  ne 
sonl.  pas  Loi] jours,  .'dors  qu'on  est  npprir  à  en  instituer  le  diagnostic, 
vierges  de  Iraitemenl  antérieur.  Souvent,  très  souvent,  au  contraire, 
elles  ont  été  déjà  traitées,  pansées,  raulérisées.  Dr,  ce  qu'il  faut 
savoir,  ce  qu'il  faut  l>ieti  enregistrer  en  son  souvenir,  c'est  que,  sou9 
l'influence  de  c:erlains  topiques,  tels  que  lidiin,  le  sublimé,  le  l-'innin, 
l'alenul.  l'acide  phéni4jnp,  de.,  et,  plus  spécialement  encore  A  la  suili' 
de  cautérisations  pratiquées  avec  le  nitrate  d'argent,  le  nitrate  acide 
de  mercure,  la  cendre  de  pipe,  etc.,  Us  érosionn  les  plus  vulgnitrs 
s'indnrent  parfois  d'une  faf,on  surprertante,  et  s'indurenl  au  point  i\r 
simuler  les  in<Irirations  syptiililirpies  les  plus  accentuées,  au  [toini 
de  tromper  les  mé<ierins  les  plus  experts.  C'est  ainsi,  ù  n'en  citer 
qu'un  exemple,  que  di's  indiiralinns  1res  manifesles,  simulante  s'y 
méprendre  l'induration  chnncrcuse,  succèdent  (k  la  cautérisation 
des  végétations  par  le  nitrate  acitle  de  mercure. 

Si  donc  le  médecin  n'est  pas  prévenu  du  traitement  antérieur  subi 
par  la  lésion  ;i  dini^nosliquer,  il  cour!  risque  rfe  prendre  une  indiira- 
lion  arlifù'icUe  pour  utie  induration  spontanée,  syphilitique,  et  l'on 
voit  à  quelle  erreur  il  sera  conduit. 

Posilivenii'til.  il  est  desén>sinns  vulgairt?»  (iiii.ciintérisées,  présen- 
tent d'une  ra(;i)ii  absolue  à  la  fois  l'aspect  objeclir  et  l'induratton  du 
chancre.  Pour  Ttril  comme  pour  les  doigts,  ce  sonl  alors  de  véri- 
tables chancres  sypliilitifuies.  l'n  superbe  exemple  du  genre  nous  a 
êléofTert  ici  par  une  femme  qui  présenliiit  en  apparence,  h  la  lé\Te 
supérieure  cl  sur  la  ligne  médiane,  le  plus  beau  type  de  chancre 
induré,  sous  Tonne  rPuni'  nlférstion  large  enmme  une-  pièce  i!e  cin- 
qininte  cenlimes.  rouge.  saill;»nle,  et  iloubtée  d'ime  grosse  induration 
globuleuse.  A  voir,  comme  à  toucher  cette  ulcération,  tout  le  monde 
en  faisïiil  un  chancre  syphilitique.  Kt  cepenibinl,  ce  n'était  pas  un 
elinnerc;  c'était  loni  simplement  une  plaie  vulgaire,  résultat  d'une 
cautérisation  que  s'était  t'aite  la  malade,  avec  de  l'eau  régale,  sur 
une  genjure  rebelle  tte  la  lèvre. 

fJe  mi'me.  comme  je  le  dirais  ji  l'instant,  lo  caulérisotion  des  végi'*- 
latinns  par  le  nitrate  acide  de  mercure  détermine  parfois  en  certains 
points  (tout  purliculièrenient  au  nivenu  de  la  rainure  glando-prépu- 
lialc]  des  lésions  ulcéreuses  qui,  tant  hu  point  de  vue  de  l'aspect 
objectif  que  de  l'induration  sons-jaeerde,  simulent  absolument  le 
chancre. 

Aussi  bien,  pour  se  tenir  en  garde  contre  des  surprises  de  ce 
genre,  faut^ii  s'imposer  en  pratique  une  i*ègle  de  conduite  absolue,  h 
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savoir  :  Ne  jamais  i^moltre  un  dûif^no^ljo  sur  une  Arosioii  avaiil  d'avoir 
pow;  un  iimliulf*  In  i)iir<!lioi)  siiivanle  :  ■•  Cell«  li^sion  a-Ut'Ilu  H^ 
Iraitée,  et  comnit'nl?  r*llc  l^fîioii  a-l-«Ue  l'U)  cauWrisi^c?  "  —  el,  an 
cas  <le  réponse  .irnrmalive,  ne  tenir  aucun  complc  de  l'induration 
pi>ri;ne  cous  la  haw  Je  la  I^-sion.  Car  cctlc  induration  peut  n'iHrc 
qu'un  rrsullaL  iIcs  trailenioiils  antmcui-s  t-uliis  par  le  uialiide;  rllc 
u'eiil  plus  bonne  alor»  qu'à  donner  le  cliangt?;  elU;  n'a  plus  en  luul 
(!as  de  si  gn  in  cation  pour  le  dingnoslic. 

II.  —  MKÏïPÏCS  —  L"herpt's  csl  une  des  lésions  avec  lesquellcti  le 
chancre  est  le  plus  souvent  confondu.  A  preuve  ee  propos  t^u'un  lui- 
lend  incessamment  n'péicr  aux  malades  :  «  On  s'c^îE  (rompe  «ur 
mon  l'hanrre  ;i  sim  iléhtil;  on  l'a  pris  pour  un  Iicrpt'S,  etc.  » 

Certes,  il  nVsl  pas  d'erreur  possible  entre  le  chancre  et  certaines 
varitHfe  do  l'herp^-s,  lelles  que  l'herpès  vésiculeux  ou  l'herpès  à  pe- 
tili's  érosions  milïaires,  etc.  Mais  nombre  d'autres  variétés  de  l'Iu-rpès 
st>nt  bien  faites  en  vérité  pour  une  confusion  île  cet  ordre.  Cilons 
comme  telles  :  Vherpés  en  bauquel  cunfltienty  dont  les  fines  vésicules 
8C  convertissent  aprî-î»  rupture  en  une  sciile  érosion  plus  ou  moins 
étalée; —  V herpès  t-reux^  qui,  au  lieu  de  se  bornera  exfidicr  l'épilhé- 
linra.  cntanie  superGcielIcmcnt  le  derme  ;  —  Xhtrpés  solitaire,  forme 
assez  rare,  mais  bien  uutlientique.  constituée  par  une  érosion  unique, 
souvent  assez  étendue;  —  Vhtrpès  à  lontjut  durée,  exigeant  trois, 
quatre,  cinq  semaines  pour  son  évolution  complète,  etc.,  etc.  (1^.  — 
{^(ts  variétés  et  d'aulrp<;  ronslitiienl  des  types  vérilablemonlciUNcm- 
roHMKs,  simiilanl  plus  ou  moins  It;  chan^'n;  syphilitique,  voire  le 
«simulant  parfois  d'une  façon  absolue,  h  ce  point  que  de  l'aveu  des 
maîtres  de  l'art,  de  Itirord  en  particulier,  <■  i!  uest  pas  de  diapnoslir 
po:?sible  à  établir  it  priMuière  vue  el  même  pour  un  certain  Icmps 
entre  de  telles  lésions  el  le  chancre  ". 

Celle  vérité,  j'ai  voulu  la  rendre  saisissante  pour  les  yeux  et  pour 
l'esprit  par  un  rapprochenicnl  des  deux  types.  Dans  ec  hul,  j'ai 
groupé  cAle  A  o^le  deux  moulapes  sur  un  inénve  sujqiorl.  iJe  ce» 
moulages,  l'un  nfpr<''senle  un  chancre  vulvaire,  (|ni  a  été  suivi,  à 
rt.héance  normale.de  l'explosion  secondaire  la  plus  chtssiqiio;  el 
l'autre  reproduit  un  herpès  vulvaire  qui.  bien  enlenilu,n*a  donné  lîeuà 
aucun  symplùme  d'infection.  Donc.  |ms  d'erreur  possible  sur  le  dia- 
ifnasltc  do  pari,  et  d'autre.  Or,  eciuipare/.  ces  deux  lésiotis.  Elles  sont 
uienliffuen  obji-ctivenient  :  même  forme,  mêun'  élendue,  même  cou- 
leur, même  physionomie  frénérale.  <•  Ce  sont  deux  Sosie  »,  disait  un 
médecin  &  qui  je  montrais  cette  belle  pièce,  si  éminemment  instruc- 
tive (  ij. 

bisUngupr  le  chancre  de  l'herpès  est  un  problème  ijui  a  vivemeril 

11^  V.  me*  I^nna  aur  l'herpès,  rciiieillics  par  le  D'  EnuTy,  Pum,  l>iifG. 

|3)  Voir,  «u  Muk'c  di;  rh6pital  Sninl-Luiii^,  Coll.  de  rnutciir,  ]a  pièce  n*  2C7. 
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prt*occup<^  te»  clinicien!^.  Aui^si.  un  ^rand  nombre  de  HÎgncft  ont-îls 
élr  proposi's  commit  potivant  servir  à  ce  diaguoi^tic  difTérenlifl.  En 
voici,  d'abord,  unu  demi-douzaine,  tt  ne  parler  que  de  ceux  qui  nn*- 
rilcnl  d'i^lre  cités  : 

1'  L'herpès  a  1res  rri''i]ueinnienl.  <(<■»  antécédents  rtherpès  et  sou- 
vent aussi  d  lierpi>»  de  [m'orne  f^iêpe; 

'1"  Il  a  généralement  une  éruption  multiple  et  di&séminée. 

;)"  Il  H  scmvenl  ptjur  prélude  un  ètx'thi.sme  local  iim  se  traduit  par 
du  pruril,  de  la  cliuleur,  de  la  brûlure  i  sorte  dt>  ••  t'eu  lucal  »,  bien 
connu  des  malades  qui  y  simt  sujeU),  voire  quelquefois  par  des 
douleurs  né vralgi formes  {hfrpéft  névv(i(tjique)\ 

■4*  Ses  érosions  ne  sont  presque  jamais  que  1res  superfîcietles', 

3°  Ses  érosions  sont  le  plus  souvent  minimes,  ténues,  miliaires', 

iy'  Il  se  traduit  parfois,  à  ilislanee  de  sun  bompiel  éruptif  principal, 
parce  que  j'ai  ap[)elé  s*'s  vésicules  ahervanles.  suivies  (Vérosionn mi- 
liaires  atterrantes. 

Ces  diverses  parljcularilt-s  sonl  réelU-s  el  ressortcnt  en  elTei  Jr; 
robservalion.  Mais  lovites  no  sunt  qu'é\eiituelles  et  de  signiUealJoa 
diagnosliqnc  plus  que  ^e^trei^lc.  Ainsi  : 

1"  Ccrles,  oui,  l'herpès  a  très  comniunémenl  dps  anférédenLs 
d'heppés;  à  preuve  cette  variété  si  curieuse  décrite  par  un  médecin 
(listirifçiié.  le  I)'  Doyen,  bous  le  nom  d'herpès  récidivanL  Mais 
qu'importe?  Est-ce  qui' le  sujel  le  [iliis  criblé  d'herpès  est  à  l'abri 
d'un  chancre  ? 

2'  Certes,  oui,  l'herpès  est  constitué  Je  plus  souvent  par  une  érup- 
tion multiple  cl  disséminée.  Mais  n'esl-il  pas  des  herpès  discrets, 
voire  s(>]  il  aires;  comme  aussi,  récipruquemenl.  n'esl-ii  pas  des 
chancres  multiples *.' 

'S*  Il  est  bien  vrai  que  lheriH''s  a  parfois  pour  prélude  (les  phéno- 
mènes d'excilalion  locale.  Mais  cela,  d'abord,  ne  s'observe  que  dans 
un  certain  nombre  de  ras  assez  reslreiut.  Puis,  quelle  valeur 
accorder  pour  un  diagnostic  ù  un  signe  puremenl  subjectif? 

i"  et  .V  II  est  bien  vrai  (pi'en  général  les  érosions  herpétiques  sonl 
plus  PUperfiL'ielles  et  moins  élendnes  i|ue  ne  l'est  le  rhancre.  Mais 
n'est-il  pas  des  cliancres  érosifs  et  petits?  Simples  ditTérences  de 
degré,  sur  lesquelles  on  ne  saurait  baser  im  diagnostic  (I). 


(1)  Xuï  Ati  passer  imiu»  siloni'e  dan»  ce  rAïu'ilc  rxpu«i  nombre  de  d^tùls  {si  mit- 
reiMntii  Muenl-ils)  lur  les  rumcx  anor/natn  de  l'ticrpi»,  susceptible»  de  simuler  le 
ehoacre.  Ainsi  : 

1'  RrlaLivriiivnt  A  \'ent:tmnrf  tèiiDinrntnirv.  il  ei>l  dus  licrpè»  plu«  uu  inoiBS 
CKcavés,  vci'iUibli'criL'iit  creux,  laillt-»  on  iru^t'ulr,  A  rovitloîr,  vn  (.-odel.  On  cii  rcn- 
oiiitre  iiièmv  ijui  i^vcavciil  lu  dcritiL-  à  lu  ('111,'on  ilii  i-hatirrr  simple,  l'eMl-A-dire 
\i\mn  jilus  pnirundéiijunl  t\\\<i  ni.'  lu  fail  lu  chancre  it^'pliîlitiijue  dans  sesi  formcii 
usuulles. 

3*  Du  in^iiic,  relaUvenifint  &  VHendat,  il  est  de  grant/n  licrpè»,  qui  aLt«i|^ent  les 
dimensions  liablLuclW  du  ehincre  fyptiitîtUiiiL'.  voire  c|iii  l^s  dt'panï.eiil  qiielque- 
lo'a.  Couramment,  on  observe  de»  hcriiùa  t|iii  ulTreal  luii  diinen»iu»b  d'un  pi-|iia 
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•  Meilleur  i»l  le  dernier  signe,  relui  des  vésieules  ou  des  tVosions 
nbermnles,  piin:*'  iju'il  iille^^te  netleineiil  rhi-r|i(-^  Ut-  ji.nr  la  i|tinliti> 
(le  }tcfe  li'sioii:*  csHeulielleH.  Mais  ce,  n'est  \k  (in'iiii  -*igne  éventuel  cl, 
do  plus,  assez  rare. 

Si  bien  «lu'll  n'est  pa*;  h  faire  fond»  stii*  ces  divers  signes  et 
4]ue  le^  t^K^ments  d'un  diagoosUc  dilTêrcnliet  doivcnl  iMrc  churchûii 
ailleurs. 

kOr,  trois  autres  .signes,  d'une  valeur  bien  plus  sérieuse,  nou8  sont 
ferts  : 
1*  Par  l'étal  de  base  de  la  lésion  ; 
•2"  Par  la  présence  ou  l'obsonec  d'une  adénopalliie  svinploîna- 
Kque; 
3"  El  surtout  par  le  g^rapltiqne  eirconféronciel  de  la  lésion. 
Ku  effet  ; 
1"  Avec  le  cbanere,  induration  conslanle  ou  presque  eonslaute,  k 
j     de«  de^çrés  divers  el  sous  jee  rurnics  diverses  que  j'ai  décrites  pré- 
'      cédeninienl  ; 

^^Avec  Iherpi's,  état  souple  de  base,  ou  loul  au  plus  légère  réni- 
^Hoec  inllammatoirc,  qui  ne  donne  pas  aux  doigts  la  seui^alion  sèche, 
^^■tte,  de  riiidui*aliun  spécifique. 

^Vâ°  Avec  le  cliaitcre.  udéiiupaltiie  couslanlc,  et,  de  plus,  adénopalluc 
aphlegmnsique,  indolente,  dure,  le  plus  Iiabiluellemeiit  polygan- 
^lionnaire  \piéia<le\  ; 

Avec  Iherpés,  ou  bien  (c'est  là  de  beaucoup  le  cas  le  plus  fré- 
quent] uucun  reteulisscment  ganglionnaire;  —  ou  bien,  loul  au  plus, 
Kjcrc  tension  subinnammatoire  des  ganglions. 
Pour  lu  gruiidc  majorité  des  cas.  ce«  deux  premiers  signes  suf- 
iiM-nt  à  détenuîiier  le  dtagnoslic.  Mais  il  faut  reconnaître  que,  |tour 
lin  certain  nntubit>  d'auliN?:»,  ils  coulieniienl  des  tauxes  d'erreur  qu'il 
L      Importe  de  sigrialei-.  Ainsi  : 

^^L  l"  Il  est  posilir  ([u'en  rerluine^  occasions  l'érosion  lu'rpélique 
^^0  double  d'une  rénilence  ou  foliacée  ou  niôme  parclieniinéc  qui 
|ieut  donner  le  cbunge  et  faire  croire  à  un  cliancre.  Il  en  est  de  la 
sortiî  lorsipir  l'herpès  détermine  aiitonr  de  lui  un  certuiii  degré  d'éliil 
mllamniattiire  des  tissus.  Il  eu  est  de  la  sorte  égulciiKMit  lors(|u'n 
tiiége  sur  certaine  jKiiuts  où  surabonde  le  réKmu  lymphatique,  tels 
ootanimenl  que  la  rainure  glanclo-préputiale,  la  région  du  frein  et  le 

liorangc,  d'uni;  amande  d  «brirttt,  d'im  haricol,  nu  ni«>mc  [ceci  c*(  pliitt  nrc)  d'une 

\ûtct!    de    vin);t  centiinro.    .V  la    rainure    idnadu-prOputiilo,  il   cnt    absolument 

cMDiiiun  d«  lenconlrcr  fivf  licrpîr»  qui  [pnr  cualcvcciicei  furniont  dus  rrusion»  d'un 

centimètre  i  un  ccnlimèirc  et  demi  du  diniiiétrt;  transvoi'»c,  sui:'  un  diaini-trc  ver- 

de  i  k  6  millinictrcii.  M.  Do^'on  a  sviulé  Ec  cam  d'un  de  *e*  ina\adv»  qui,  Idu» 

dvtix  mots,  vo^'nil  Kurvi-nir  Mir  «un  |irépiic«,  et  liiiijoui's  nu  mt>Eiic  puinl,  tiv 

ril«blif«  ulcéi'c!'  mesurant    II)  i   Vi  iiiilliinélrL-s  du  iliamèLre,  et  qui   t.'t>pL'iidciiit 

^tnicnl  i-icn  autre  que  de»  (icrp^s,  eU:  ,  otr. 

[Je   ne   |>uH,  »ur  ces  diveci*  puiiil?',  qiK--   pi-icr  Iq  lecteur  de  sv   ivpnrtiïr  li   me* 
)iu  Mor  t'Htrpia. 
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méat  urétliral,  afi  irHtlIeiir»  les  It^sioiiH  ilr  toutes  soricâ  sm  présentent 
pntsqui^  loiijour»  plu»  ou  moins  dures  (1). 

Donc,  il  faut  se  inclicr  «le  celte   induralion  possible  de  l'herpès  el^ 
se  garticr  de  l'imputer  ji  un  chancre. 

"i"  Do  nn>nie,  l'herpès  n'est  p«s  sans  n^agir  (lUflipicfois  sur  les  giio 
glions  cl  les  alTeclt-r  d'une  i'ai:(in  vniïiuenl  piM-illeuse  |Mïur  le  dia 
l^nuHliir.  J'ai  vu  ninintes  l'ois  des  herji^s  dt:  la  vei^e  ou  de  la  vulve 
déterminer  dans  l'aine  le  fçonflemenl  d'iui  gniigliou,  quelquefois  de 
deux,  voire  /mais  exceptionnellcmenl)  de  trois  ganglions.  lit  ces 
ganglions,  de  plus,  géni-raleracnl  peu  douloureux  ou  ml'mc  indo- 
lenls,  griis  coinnu*  dr  petites  olives.  nioLiIrs,  aplilegiunsiques.  sont 
de  niiLure  i^  sitimler  ijuehjurrois  l'adénopatliie  satellite  du  chancre. 

J'ai  dans  mes  notes  et  dans  mes  souvenirs  toute  une  s«^ne  de  ras 
où  l'existenri^  d'un  <tyi  de  plusieurs  ganglions  dévelnppi^s  à  propos  de 
lésions  douteuses  de  la  viTgt'  m'u  longtemps  tenu  en  échec,  au  poiul 
de  me  faire  redouter  un  chancre  alors  qu'il  ne  s'agissait  ('comme 
révolution  le  démonlrall  plus  tard;  que  d'une  adénopalliie  ïtyniplo- 
matic^ue  d'herpès  <'i}. 

(t)  BiiT  poHilîvi-mcnt.  il  csl  de»  hcrjn"-»  loul  A  Taîl  tromitears  [uir  Uttr  imluralion 

J'MuniiB,  pour  ilêniLinln.'r  ce  i>"int.  uiio  fuiile  ilVti*iiipli;s  à  cilvr.  A  titre  de  >|h'*- 
ftinens,  qu*il  iiiD  «niL  permis  île  relater  les  deux  suivanls: 

Kii  IfTA,  un  éLudmnl  en  iiK-di'cine,  aujourd'hui  iin*dccin  trên  tlistÎDffué,  vint  nie 
ciiDsulItr  pour  uni;  li^êiun  i|ii'il  portait  au  niveau  dt>  ]ii  rainure  (Hmido-pri^puUale,  et 
([uc  lii[-[iu^nie  uvait  diaptt>!>li^|uéc  chunci'c  intliirt.'.  C>;lte  lésion,  en  efTt^t  fqui 
■l'avait  jainnis  c^lO  l'autt'riiOc,  ni  soumiK  à  aucun  topique  irrilant],  éUiit  parfoitc- 
menl  induii^c,  aussi  iiulurèc  que  le  aont  certains  chancres  «yphîliUques.  Je  cru* 
cmnniv  lui  loul  il'uhord  (puur  CL-tlc  raiKun  et  d'autres)  i  un  an-eideiil  priniilifdo 
nvphilin;  iiiati*,  plan  dt-luiiil  que  tdi.  je  rt'rservai  liiulefuis  le  i1iu|tno<itic  vn  raibon  de 
ilniix  prtileH  i'ii>!iiii]i!t  VDiiiini^;*  'ruiiii  ih^  lu  raiiiuriv  l'autre  ihi  rrvïn^  qui.  itiiliaire*  et 
^ouplefl  de  base,  nemlilaient  rnrnit'lli'iiieiit  lierpétiqiies.  Ata-iiti  Iraileinetit  ne  fut 
tnntitu^.  cl  depuis  vinfit-dcux  ans  nul  nj'niptrnne  de  syphilis  au  s'caL  pruduil  mr 
noLrc  coafrirc. 

En  1SK3,  un  jeuDe  homme  de  vin^rt-dcus  ans  se  pr^st^nlait  â  ma  onnsultalinn 
pour  une  L^rosion  unique  de  la  rainure.  Lenticulaire  et  A  base  foliacée,  t^iiiiue 
jours  après  (le  chilTi-c  eift  A  not«r  au  point  rie  vue  dr  la  lon^éviliï  possible  de  la 
liïsion'i  l'érosion  per>i»>l«ît  <;ncorc  et,  de  plut-,  avait  pri*  une  rénilcnce  vil-nla- 
hlcment  purclicrninéc.  IVnntunt  plu»  inquiet  <|ue  deux  ifunK'i'^*"'*  ^^^  nio.veu  volume 
sVlaieitl  produits  dans  l'aine  ci>ri'e<ipnndantc.  je  viuilus  avoir  l'opitii-in  de  mvn 
maître,  M.  llicord,  et  je  lui  adressai  mon  elicnl,  eu  le  priant  de  vouloir  bien  nie 
ilii-e  s'il  (^riiynil  ù  un  chciiicrc-  indiin.'  ou  à  im  Itet-p^n.  M.  Hicurd  examina  longue- 
tiirnt.  sotpneusrTneiil,  le  ninlade.  cl  me  le  renvoya  a*oc  itnc  lettre  sur  laquelle  il 
uv(]il»iniplem<^nL  d<■^.-irlc•  t-oninic  rt^pon^e  un  énuniu;  jininl  d'int{.*n'o):atioTi.  Khbicn, 
ei  eneiire,  cumnie  l'i'vi'o (-■nient  ri  l'éviilution  nlU-n'urt'  te  diinontrOrL'tïl,  il  ne 
»'BKi-*"^BÎI-  M'"'  d'un  herpès,  mais  il'iiii  Ju-rp(*>s  nulin-i^  à  ce  point  que  M.  Uicord.  le 
^rand  niallii;  qui  a  si  bien  L^ludié  l'itidunilimi  <lu  clnmeiv,  ne  Hélait  pai»  cm  eti 
rlmit  d'inutitui-r  un  diagnostic  t 

{3>  t!e  point  a  une  telle  im|K)rta[iCe  pour  le  diaKnns(it:qnc  je  n'IièstU*  pa»  A  rcprc- 
<luir«  ici  le  pa9i*aj;c  suivnni  de  mes  Lei^ont  rnir  t'herpès: 

••  ...Ml)  quelque!!  cin:ons(iinceti.  te  i-etcntihAeinenL  (inii^'ljonnaire  de  l'herpès  .se 
produit  S0U8  une  forme  froide,  iiphlc);masique,  tout  i  fait  comparable  à  ce  qu'usl, 
Il  son  di^but,  l'adénopalhic  sympLomAtique  du  chancre  induré. 

••  Le  qu'on  observe  est  ceci  : 

•  Coîncidcminenl  avec  un  herpès  KC-'n'**'.  production  dan»  l'une  tie*  ninea  au  (plu» 


Aussi  bien,  en  raison  île  ces  causes  pos-siblcR  d'erreur,  un  Iroistùmc 

^gnc  dilTèienliel  entre  le  duincre  et  l'Iierp^-s  serait-il  le  bienvenu,  s'il 

pouvait,  iJan^  ces  cas  particuliéieinent  diffieiles,  npporter  lu  lumière. 

Fort  heureusement,  ce  «igné  existe  tiuelquorois,  et  c'est  lui  qui  me 

ruste  à  spî-cifier. 

U'  Potycgclisme  ci  microcyciisme  tic  téfosion  herpétique.  —  Si  vous 
examinez  le  contour  d'un  chancre,  vous  le  trouvez  repr^senlt'  soil 
par  une  circonrérence  d'uu  certain  diamètre,  sojl  par  un  ovale  plus 
on  moins  résilier,  soit  pur  une  forme  qiiclcnntpie  non  f^éoiné- 
Lrii|ue. 

Si  vous  examinez  le  contour  d'une  érosion  hprp<?Liqne  un  peu 
étendue,  vous  constatez  au  contraire  les  deux  particularités  que 
voici  : 

|«  Ce  contour  est  tourmenté,  sinueux,  presque  gt^ograp1iit|u6, 
figurant  çà  et  là  des  segments  de  circonférence.  G(^nifTulemenl,  on 
observe  plusieurs  de  ces  scifmenls  de  circonférence  {polijcxjctisme)\ 
parfois  on  n'en  rencontre  qu'un  seul. 

3*  Eu  second  lieu,  les  segments  arciforuies  qui  profilent  sur  quel- 
ques points  le  contour  de  lu  liïsion  appartiennent  tous  à  du  petites 

rwvnienl)  dan.«  les  deux  aine»  d'une  Ddénopalbic  caniet^risiic  par  le  dôroloppc- 
meul  d'un  uu  de  rleux  )tant;lions,  vuiiv.  mais  excrpUonncIlcnienl.  trois  ou  quatre;  — 
fanfrlioQs  ofTrnnt  en  nio,vviiii>^  le  \oliiim!  d'iuiv  ]>rLiCu  lUiisoUu  ou  d'une  olive;  ^ 
(an^liMris  fertiles»  au  loucher,  mftis  sans  dun^tt^  n'ulle;  —  (.iiiiglinns  nOn  duuioureux  ; 
—  ^ri^ions  restant  mobiles,  froidn  et  «plili-'inna^iques. 

•  Constituée  d«  la  ftortc,  cette  adônopathti'  herp<ïtii|ue  %t  rapproche  par  nombre 
de  cârairtènut  de  ce  qu'eut  le  bubon  n^mplomaLique  du  chancre  B^]>hilitique  J  ollo 
t'en  «pproche  : 

•  t'  F^ir  la  multiplicit^i  de  ms  iranglionfl; 

■  }•  Par  ses  (.-angliona  mobiles  Imds  cmpfttcment  p<Mphériqu«]  ; 

•  3*  Par  Ms  ganglions  indolenla  : 

■  4"  Par  sea  ganglions  aplilefmis^iques. 

■  Exemple*  ;  Dans  un  cas  que  j'ai  observé  avec  le  D*^  Diculafoy,  il  existait  dans 
l'une  des  aines  trot*  [cnnglions,  A  savoir:  un,  petit  et  pisiformc;  et  doux  compa- 
nblei  chacun  A  une  olive. 

>  Dan«  un  auUv  cas  (celui  A  propos  duquel  M.  Ricord  me  rû|)ondit  par  un  ptiinl 
d'in(errugalion),  on  trouvait,  dans  l'aine  curre» pondante  A  la  iiision,  tr»iM  ganvlions 
du  volume  d'un  grain  de  casui». 

.  DsDB  in  IroiM^me  ca<i,  chacune  des  aines  présentait  dtax  ganglions  compara- 
bles à  de  peUlcs  noisettes. 

-  On  dira  en  n-vanclio  et  avei;  tonle  raison  que,  m^me  ainni  cnn«liliJt>e,  celle 
adOnopalbie  di(Tï-ro  île  la  pléiade  du  chancre,  et  qu'elle  en  dilTàrc  A  de  nombreux 
poinli  de  ^uo: 

.  parce  que  ses  gansions  sont  bko  moins  multiples  que  ceux  de  la  pléiado 
s^mplORialiquc  du  chancre  syphilitique;  —  parce  qu'ils  sont  bien  ■[i');ndrcfl  comme 
tvluine  ;  —  parce  qu'ils  n'ont  pas  la  consistance,  la  dureté  presque  spécifique,  de» 
g«n>: lions  de  la  picindc.  clc. 

•  OrlM,  oui.  rvpondrai-je  ;  nuiis  notez  qu'en  l'espÈce.  pour  le  diagnostic  spécial 
doot  noui«  poursuiviiD»  l'étude  \i  savoir  le  diagnostic  dilTi^rentiel  d'un  hcrpcs  cl 
d'un  chancr<*  r<<ren(  <,  U  ne  s'agit  pas  de  mettre  en  paralUle  âvec  l'adénite  de  1  herpÀ» 
la  pléiade  connrméo,  la  plêiadit  adulte  du  chancre  adulte,  muU  bien  U  pUiMle 
jnjne.  nai«»An(e,  du  cbancrc  jrune.  Or,  quelle  est  cette  piifiadc?  Kxuclemcul  ce 
■{UT  peut  è\nf  radéni>T>alhie  d  un  herpès. 

•  En  »ortiî  qu'étonl  donnée  une  lésion  toute  jeune,  datant  d'une  s^-maiue,  je  sup- 
poM,  l'eustence  d'une  adénopathio  If^rc  conslitutfe  par  de  pelita  ganglions  indu- 
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circonf^Tonccs  [microctjclisme).  Ils  reprt^sentenl,  par  exemple,  ce  <]ue 
HPraiL  titi  scpiiieol  de  circonft'Tencc  d'une  têlc  d>pingle  ou  d'un  [jjain 
de  millcl. 

Ces  deux  parliculariLt^s.  qu'on  peut  parfois  percevoir  avec  do  bons 
yeux,  mais  ijni  m  loul  cas  n'étiinppi'iil  pas  à  la  loupe,  ne  M)nt  pas 
le  fait  (lu  Imparti.  Klles  rclùvenl  au  contraire  d'un  fait  onalomique; 
elles  Uennenl  à  Tcsisence  m^me  àe  la  Ic-sion,  au  mode  suivant  lequel 
se  conslilue  l't^rosion  romposile  de  Therpèu.  Telle  érosion,  en  offel, 
résulte  de  la  fusion  de  plusipura  vi^siculps  voisines  fnrmanl  ce  ipi'on 
appelle  le  bouquet  d'herp6s.  Par  coalescence  ces  vésicules  composent 
l'érosion  ;  et.  toul  naturellement,  leurs  spfrments  extérieurs  ae  tra- 
duiseul  sur  le  contour  de  celle  érosion  par  des  tracés  arriformei. 
De  là  le  polycyclisme;  de  là  aussi  le  microcyclisme,  qui  ne  fait  que 
traduire  la  U'nuilé  des  vésicules  originelles. 

L'érosion  herpéUque  doit  donc,  je  le  répète,  à  son  essence  même 
d'être  une  lésion  à  contour  sinueux,  géograpbique  et  semée  de  seg- 
ments arciformes,  puisqu'elle  résulte  de  la  fusion  d'une  série  d'élé- 
ments circulaires. 

Or,  une  telle  configtiralion  de  fronliércs  n'a  pas  raison  <rétre  avec 
le  chancre  et  ne  se  rencontre  pas  avec  lui,  puisque  le  chancre  se  déve- 
loppe à  l'étal  de  lésion  unique,  puisqu'il  n'est  pas  une  lésion  com- 
posée. —  Elle  n'a  pas  plus  raison  d'être  pour  n'importe  quelle  autre 
variété  d'ulcération.  —  Si  bîeu  qu'on  peut  la  dire  palhogiiomonitjue 
de  C herpès. 

Pour  avoir  bîeu  sauvent  et  minutieusement  étudié  le  signe  en 


lent«,   mobilcii    et   aplilofcmasiqueft,   devient,   nu   une   iu>urc«    dVmbarraa    pour   le 
diagnosUc  ou  une  source  d'crrcun.  Car,  de  deux  cho&es  l'une,  forcement  ; 

••  Ou  bien  Ton  sait  ce  qu'il  Tadl  qu'on  sache,  c'est-&>dire  que  l'herp^*  peut  M  com- 
pliquer dune  adénopailiic  de  ce  genre,  et  alors  celte  adiïaopaUiic  devient  une 
dimcullé  de  plus  pour  le  dingnnstic.  en  même  temps,  il  est  vrai,  qu'une  garantie 
contre  la  po^ttihilitc  d'une  erreur; 

■  Ou  bien,  si  l'on  nK^connAfl,  «i  l'on  innove  qu'une  adJnopaUiie  de  rct  oi-dre  peut 
coexister  avec  l'Iierpèa,  on  conclut  contre  l'herpès  en  faveur  du  chancre,  c'est-à-dire 
on  court  risque  de  faire  un  chancre  de  ce  qui  peut  bien  o'èlre  pas  un  chancre. 

■  Or,  jusqu'il  ces  derniers  temps  on  donnait  comme  un  des  tiléments  majeurs  du 
dia^osttc  dilTt-rcnlîcl  du  chancre  et  de  l'herpès  l'étAt  des  ganglions,  et  l'on  disait: 
Avec  le  chitincre  «j-philitique,  adi'nopathic  consLonle;  —  avec  l'herpès,  immunité 
des  (çanpiiun». 

••  Ëb  bien,  fiujonrtl'hiii,  il  ffliil  revenir  sur  l'absolutisme  de  cette  proposition  d 
dire,  eu  ce  qui  concerne  l'herpès  : 

•  |o  Oui.  pour  la  plupart  des  cas,  l'herpfrs  (et  surtout  l'herpia  discret)  lat«H 
indemnes  les  içanghons; 

i.  2"  Mais,  pour  un  certain  nombre  de  cas,  l'herpès,  même  discret,  oKerco  un  eer- 
tain  retentissement  sur  les  çengHons  ; 

.1  3^  Ht  rj]di!nu|>uUiie  qu'il  constitue  alors  est  d'autant  plu^  tnûdieuse  pour  le 
diagnostic  qu'elle  se  rapproche  absolument,  par  l'ensemble  de  ses  caractères,  de  ce 
qu'est,  A  ses  débuts,  la  jiMiade  ayniplimiulique  du  chancre. 

»  Conclusion.  :  Etant  donni-o  une  lésion  douteuse  des  organes  génitaux,  lésion  qui 
peut  ftre  un  chancre  ou  un  herpès,  il  ne  Taut  pas  s'empresser  de  conclure  au 
chancre  sur  la  Toi  de  quelques  pan),-lionH  qu'on  peut  rencontrer  dans  les  aines,  car 
une  telle  ad^nopithie  peut  tout  aussi  bien  relever  de  l'herpis.  a 
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question  sur  quonliU*  de  malades,  je  Miis  autorisé  à  le  préscnler 
aujourd'liui  comme  un  des  meilleurs  et  ilcs  plus  sftrs  attributs  de 
rherpés;et  Je  le  crois  appelé  à  iTndrr-  de  grands  services  pour  le 
diagnoslic  diffërentiel  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

Hue  le  lecteur,  au  surplus,  veuille  Iiîcn  en  juj^er  parce?  yens.  .l'ai 
fuit  relever  par  un  dessinateur  le  graplufiiie  de  contour  d'un  certain 

o  o  Ci  gp^Q 
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C3 


Q 
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nombre  de  chancres  et  d'herpès  (ceux-ci,  à  vrai  dire,  choisis  dans 
leurs  types  Ic^  plus  accenlués).  A  gauche  soûl  les  chancres,  et  à 
ilroile  les  herpO^s.  Or,  impossible  de  ne  pas  6lrc  frapptï,  au  premier 
coup  d'œil,  de  la  difTiîrcncô  de  ces  deux  ordres  do  lrac»['S.  On  reraar- 
qnera  de  plus,  à  l'analy;^  df>  la  figure,  combien  les  segments  de 
cercle  qui  composent  le  contour  de  l'herpès  sont  nettement  accusa- 
teurs et  Téritahlement  palhognomoniques. 

Lea  trois  signes  que  je  viens  d'étudier  permettent  en  géni^ral 
d'instituer  un  diagnostic  immédiat  et  formel  entre  l'herpès  et  le 
chancre.  Parfois  cependant  ils  restent  insuffisants,  et  cela  pour  des 
rtùsons  diverses,  telle<^  que  les  suivantes  :  parce  que  la  base  de  la 
lésion  à  déterminer  n'offre  rien  de  précis,  surtout  alors  qu'elle  a  pu 
*lfe  modifiée  par  l'intervention  de  quelque  topique  irritant  ou, 
à  forlifiri,  artifiriellemenl  indurée  par  un  caustique;  —  parce  qvi'on 
rencontre  dans  les  aines  des  ganglions  insufiisants  pour  altestcr 
une  pléiade  spécifique,  mais  suffisants  pour  éveiller  un  doute; 
—  parce  que  le  graphique  de  contour  n'a  pas  de  signitîcntion  bien 
ocllc,  etc.,  etc.  Le  diagnostic  reste  alors  en  détresse  (t). 

(l)LsuitB  avait  encore  imUquiï,  comme  clément  île  dia^nosLic  difr^reoliel  entre 
le  chancre  sj-philïtique  et  riic:rpè&  un  sii^tie  auquel  il  avait  rlonn£  là  nom  de  <•  ^ifme 
de  rrxfjruii'on  ilu  foc  »  et  qu'il  décrivait  aiiiiti  :  •  l'reaei  une  érosion  d'iicrpèa, 
voua  ferez  Rourdrc  A  »a  lurrice  une  gouttelette  d'un  liquide  séreux,  tranvparcnt, 
il«  couleur  sraltrcc.  Essuyée  cette  poultcletleclpresticz  de  nouveau,  vonsnetâE-derex 
pat  â  vutr  »uurdi-e  uuc  nvuvcUe  ggullelelte  de  Iii|uide,  pui»  une  auti-e,  et  iiiiisî  de 
*uit«,..  Au  contraire,  pt-eMcz  un  cltancre,  vous  ne  Terez  i>as  sounlre  &  sa  surface  plu» 
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A  ce  moment,  Vévolulion  morbide  devient  le  cril^riuni  à  consuller 
en  dernier  ressorl.  Car,  à  s'en  tenir  h  la  marche  Uîtuclle  des  choses, 
on  pcul  poser  ceci  comme  règle  : 

1*  Avec  l'herpès,  évolulinn  hftlive  :  rt^paration  ne  se  Taisant  guère 
allendre  au  delû  de  quelques  jours:  —  cii-alrisalion  rapide;  —  elcici- 
Irisation  sans  reliquat  local,  c'est-à-dire  sans  durelé  de  base. 

Avec  le  chancre,  marche  plus  lente  :  limitation  el  réparation  plu!^ 
tardives;  —  eicalrisalion   ohlenue  seulement  au  prix  de  quelque» 
semaines  ;  —  el  cicatrice  toujours  doublrc  tliinf  certaine  rénitcn 
coniitilu:?ut  l'induration  poslhura^c. 

i'  Aver  l'herpès,  atlt^nualiori  rapide  el  disparition  rapide  de  !'b 
nopalhte  légère  qu'il  a  pu  dèleiiuincr. 

Avec  le  chancre,  au  contraire,  développement,  exagération  et 
longue  persistance  de  radj^nojiathic  satellite. 

Toutefois,  si  telle  est  la  règ:le,  reconnaissons  qu'elle  soulTrc  de* 
exceptions.  C'est  qu'en  effet  il  est  des  herpès  à  ^'volulion  lente, 
comme  aussi  des  chancres  à  évolution  rapide.  C'est  ainsi  que  l'adè- 
nopathic  de  l'herpès  tarde  quelquefois  à  s'elTacer,  el  que  celle  du 
chancre  peut  ilL-ineurer  insuffisamment  fomiulèe,  etc. 

Si  bien,  en  dénuilivc,  qu'on  a  vu  des  cas  de  cet  ordre  rester 
obscurs,  indtîlerminés  et  indéterminables,  jusqu'à  Tépoquc  de  l'inva- 
sion secondaire.  C'esl  presque  A  n'y  pas  croire,  el  telle  est  cependant 
l'exacte  vérité.  Hicord  l'a  dit  déjA,  et  je  le  répète  après  lui  :  «  Il  est 
des  cas  où  ic  diagnostic  entre  le  chancre  et  l'herpès  reste  impossible 
jus(|u'au  moment  où  l'apparition  ou  la  non-apparition  des  accidents 
secondaires  vient  donner  la  solution  du  problème  ».  Feu  communs 
heureusement,  mais  très  aulhentiques  sont  les  faiU  do  cet  ordre. 

Coïncidence  possible  de  l'herpès  el  du  chancre.  —  KuRo,  comme 
difficulté  de  surprise  inhérente  au  diagnostic  qui  précède,  il  convient 
encore  de  sijinaler  la  coïncielence  possible  dos  deux  accidents  eu 
question. 

AfTection  esseutielleuieut  symplomatiquc,  c'est-à-dire  se  manires- 
tant  surtout  !^  propos  et  par  le  fait  d'excitations  soit  gtSnérales  soit 
locales,  l'herpès  se  produit  i)uelquefuia  à  l'occasion  el  [lar  le  fait  du 
chancre.  Kt  généralemeuL  alors  c'esl  à  son  pourtour,  à  ses  environs 
qu'il  se  produit.  Si  bien  que  de  ta  sorte  certains  malades  s'oflrent  à 
l'examen  du  médecin  affectés  à  la  fois  dans  le  même  temps  et  au 
mâme  siège  de  deux  lésion»,  à  savoir  d'un  chancre  el  d'un  herpès. 

Que  si  l'une  et  l'autre  de  ces  affections  se  présententavec  dos  carac- 
tères bien  accentués,  on  constate  chacune  d'elles  indépendammeot 
de  l'autre,  el  le  diagnostic  n'otVre  pas  d'embarras. 

de  liquida  qu'il  n'y  en  0  ardînaircmeal ;  le  suintemenl  ne  sera  pus  exagéré  par  tu 
pression.  ■ 

Après  avoir  espérinienU  bien  des  fois  le  «(toe  de  I^eloir,  J'ai  éU  conduit  à  csU- 
merqu'il  o  ««t  rien  de  sérieux  Aca  déduire  pour  le  dîi^ostic  différentiel  en  queetioo. 
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Mais*  au  cas  conlraire,  l'en-cur  enl  po^^iible  el  fadle.  I.n  rhancro, 
%  ^Tai  rliro,  ne  risque  guèm  *lc  rairtMiM'Tonnaîln' l'herpès,  (jui-^'allosle 
{OU  peul  saltefiter  par  des  lésions  nuiU(|ttps,  éparses,  inilinires, 
jpoly cycliques,  olc.  Alais  c'est  l'herpii^  qui  risque  fort  do  faire  mécon- 
*liallre  le  chancre,  lequel,  onploW'  dans  iVruplion  herpétique,  «temble 
en  constituer  un  élémcnl.  Aussi  bien  la  méprise,  en  pareil  cas, 
[«onsiste-t-elle  presque  loujoure  en  ceci  :  Voir  l'herpte  cl  ne  pas  voir 
Je  chaocrc. 

Il  n'est  qu'une  ta^ou  de  se  tenir  en  garde  contre  les  surprises  de  ce 

Igenre;  c'est,  élanl  donné  un  tel  ensemble  de  lésions  à  déterminer, 

d'examiner  individuf>llemenl  chacune  de  ces  lésions  et  <li»  seiTorcer 

|K)ur  chacune,  indépendamment  des  autret;,  dVn  s[iécifier  le  caractère 

•  propre.  Mais  inutile  de  dire  si  une  telle  analyse  est  délicate.  dirOcile, 
■•el  si  elle  laisse  prise  à  l'erreur. 

•  Le  diagnostic  difTércnliel  du  chancre  syphtliti<iue  et  de  1  lierpés 
I  présente  pour  la  pratique  un  inlérôt  de  premier  ranp.  Il  y  aura  donc 

avantage,  je  pense,  à  en  résumer  les  élémcnLs  dans    un    tableau 
'■d'ensemble. 

DlagnoBtlo  différentiel  dn  chancre  syphilitique  et  de  l'herpâs. 


Ilrnrùs. 


ClIAHCKK. 


^       J^  ^      1     a&sc'ic  Pire»;. 
conilant» 1  ' 


i"  Basa  Hnifilc,  sans  indiiraUoo  i  1*  Dise  indui^^e,  sou»  dcti  fot*- 

(siuf  exceptions  aitMZ  rares),  f      mes  diverses. 
S*  Pas  de  reUniidsenieiil  (ïun-^2o  Adénopatliic  constante.  — 
Cliotmairc     [»ûUt    cxcrptiuns  y     AdOnopatlûc  aplilL-^'iiiaMi^iie, 

iriduletitH,tlure.Kiiiivi>ntpo)y> 
J     |rnii|:tir>nnaii'c,  cl  peninlanle. 
3*Pn^,V(j/cIijini<'ctmîcrocj/c(tim«'â''CoDluiir  ncprVACntanljiimBU 
di9  contour  (Mpic  majeur].  nilcpolyrjrdisitiu-iiilo  mtcru- 

i     cyclisme  propres  &  riicj-(>6s. 

!•  Ant^C4?dcnt5  d'Iicrpi». 
'  ï»  Préludes    fl'oritJition   locale 

{pruril.  ardeur,   douloui'*    nt*- 

vral^foriiiei}. 
j  a*  Cruplinn  A  dJmont<  fouvcnt 

miiltiplt?4  el  i^p&n.  1 


'!'>  Vul  pn^Iiidû  floulmii-ëtix, 


netértnlael*.  \  *■  liro»»"»*'  «n  (i;cnéral  irts  nu- 

p^rflcicllcs. 


i*  Érosions  en  général  pelilcs  <-L 
parfois  aiime  niiliaii'L-s 

6«  ParfuÎN  vésicules  abcrranto, 
OU  érosion»  oberranlcs. 

>1*  Évolution  tiUivc  ;  cicatrisa- 
tion rapide. 

15*  Cicatrisation  sans  reliquat 
local . 

I^^  Alléimatian   rapide  du  l'adi^- 
nopatliie  syniplomaUque. 
Cmc  d'erreur..  |  Coïncidence  possible  du  cbanc-re 


Sipin  d'évolu- 
t»o ... 


\i'  Liïsion  le  plus  «ouvcnl  uni- 
que, quelquefois  multiple, 
fWMs  discrctemcnt  multiple. 

i"  Lisiun  [[uclqucruis  aus»i  su- 
pcrilcieltc,  uiuin  eii  gi.'ni.'r«l 
iiioins  î*upcrtioi<*lle  (\ur  l'iier- 
\iè». 
I  j'>  L^ioii  en  gtïnérald'^Lendue 
supérieure  Àcelle  de  J'hcrpis. 

6» 

1«  Évolution  eo  i^nc^ral  moini 

hOilivc. 
S'    CioAtrire    rostiint    dmibli^a 

d  une  indurBliori  pcr^i-^liinle. 
.V   PcrsifiluDce    prolongée    de 

rudL-no]»atl)ic  »alclUte. 
et  ili;  rinerpès. 
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U.  —  Diagnostic  du  chancre  dans  sa  forme  ulcéreuse.  —  Lorsqu'au 
lieu  de  reslcr  ôrosif,  h*  i-hnncri!  h;  creuse  quelque  peu,  s'exulcèreou 
&'ulcère  %cnl.')blemenl,  il  court  risqu*'  alurs  d'âtrc  confondu  avM 
diverses  lésions  utcéreitses,  IcUcs,  par  exemple,  que  le  chancre  sim- 
ple, l'efllnma  scabieux  de  la  verge,  cerlaincs  syplnlidcs  ulcéreuses 
de  luodulité  circonscrite,  etc. 

C'csl  surtout  du  chancre  simple  qu'il  inqiorle  de  le  diOë- 
reneier. 

I.  C))A»cKfc:  siuFix.  —  Inutile  de  dire  comme  entrée  en  matière 
rin(^r«^l  (j'un  lel  diagnostic.  Cet  intérêt  est  majeur,  capital.  Un 
malade,  en  efTel.  qui  est  alVecté  J'un  chancre  simple  en  est  quitte  pour 
une  lésion  teniporairtr,  toute  locale.  laquelle,  une  fois  guérie,  sera 
entièrement  et  délinitîvemeut  guérie,  laquelle  n'infecte  pas,  ne  crée 
pas  (lediatliésc,  ne  irclame  pas  de  (ruilement  général  et  ne  comporte 
pas  de  cnnseqtrcnccs  irurcnir.  Vn  malade,  au  contraire,  qui  vient  de 
contracter  un  chancre  >\phililique  inaugure  une  afTeclion  grave;  il 
est  empoii^onné,  infecté,  dialhèité  :  il  doit  être  pour  longtemps  «toumis 
a  un  traitenieni  sévère;  c'est  un  malade  non  seulement  pour  le  pré- 
sent, mois  encore  pour  l'avenir.  Or,  le  chancre  étant  l'exorde  mémo 
de  celle  grnnde  infection,  un  conçoit  tfuel  intérêt  il  v  a  pour  le 
patient  comme  pour  le  médecin  à  ce  que  In  nature  de  cet  accideat 
soit  rigoureuscnienl  délerminée. 

(.)ii  a  beaucoup  exagéré  les  dinicultés  qut;  comporte  le  diagnostic 
dilTérenlicl  des  deux  chancres.  Sans  doute,  îl  est  dos  cas  où  c« 
diagnostic  est  assez,  délicat,  eu  raison  de  circonstances  diverses; 
Mtns  doute  il  en  est  d'autres  où,  après  mùr  examen,  il  n'est  |)ermis  de 
se  prononcer  qu'avec  réserv'c  ;  et  j'ajouterai  même  qu'il  en  est  aussi 
où.  par  suite  de  conditions  particulièn-s.  il  peut  y  avoir  impossibilité 
absolue  deformulor  un  Jugement  immédiat  sur  la  nature  de  la  lésioa. 
Mais,  en  somme,  le  nondire  de  ces  casdifticïles.  obscurs,  complexes, 
est  de  beaucoup  inféneur  à  celui  des  cas  simples,  évidents,  faciles; 
et,  tout  cunq)k'  lail,  je  me  crois  autorisé  à  dire  que  le  diagnostic 
dilTét-eniiel  ilu  chancre  syphilitique  et  du  chancre  simple  peut,  eo 
général,  t^-tre  assez  uisénieut  institué. 

r)uclles  sont  les  bases  de  ce  dîagnoslic? 

Le»  curnctèi'os  dilTéreutiels  qui  distinguent  cliniquement  (je  dis  cli- 
niquemeut  cl  non  doctriualemenl)  les  deux  chancres  peuvent  être 
rangés,  ce  me  semble,  pour  la  facilité  d'un  exposé  didactique,  sous 
les  cinq  chefs  suivants  : 

t"  Nombre  des  lésions  ; 

2o  Physionomie  de  la  lésion; 

'J'  Étal  de  base  île  la  lésion  ; 

4"  Éliil  des  ganglions  correspondants; 

5"  Résultats  fournis  par  le  crilériuiu  es^périmcntal,  l'inoculation. 

Éludions  successivement  chacun  de  ces  points. 
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!•  Nombre  des  Usions.  —  TrèsdifTôront,  en  gL-ntVal,  d'une  espèce 
à  l'aulre. 

Règle  presque  absolue,  rînrccLion  syphililiquc  prîniilivepslrf/jfcr^fe 
quant  au  nombre  de  iies  arcidimU.  Le  plu»  <«(iuvenl  on  ne  rencontre 
qu'un  chancre  syphilitique.  Kn  rxii^le-l-il  plusieurs.  Ii^  nombre  en 
reste  re&lreinl;  on  en  ln>uvr  nlors  2,  3.  -i  au  j)lus,  bien  nireinenl 
davanla^f.  Il  rsL  Lri!s  exceplioniiel,  en  loul  cas.  d'en  constater  8,  lU, 
15,  2U  et  au  delà. 

Rf-gle  pr<'S(iiie  absolue,  d'autre  part,  le  chancre  simple  est  multiple. 
C'est  prc-ipie  une  rarcli-  iplus  spi^cialcmenl  encore  chez  la  femme 
que  chez  l'homme)  de  ne  rencontrer  qu'un  chiincro  simple; — en 
général,  on  on  observe  2,3,  4;  —  assez, fn^querament  aussi,  5,  6,  7,  8. 
A  l'hôpital,  c'esl-à  diro  sur  th'^  nialadi'S  n(''gligenls  ou  non  Iraiti^s, 
on  le  voit  parfois  pulluler  de  î>iuguliùre  fa(:on,  jusqu'à  s'élever  à 
des  chilTres  de  10,  15,  20.  Sans  parler  indme  de  ces  faits  presque 
incroyables  où,  chez  la  feiinnc,  on  a  pu  compter  jusqu'à  40,  53.  05, 
72  cl  T-'j  chancres  simples  ;  l). 

En  loul  cas,  on  peut  dire  que,  fnSquemmenl,  il  cxistft  entre  le 
chancre  syphililiipie  et  le  chancre  Bimple  uni'  opposition  telle  à  ce 
premier  point  de  vue  que  la  seule  ronsidéralimi  «n/nt*W//iir  di;  leurs 
lésions  peut  suffire  à  diMcrminer  le  diagnostic.  Kxenipli's  :  l"  L'n  malade 
Bc  présente  avec  une  seule  K'sion;  il  y  a  probabilité'',  de  ce  cher,  pour 
qu'il  s'agisse  d'un  chancre  syphilitique  et  non  <r«n  chancre  sinqde; 
et,  à  fortiori,  cette  probabilité  se  changera-t-elle  en  qihnsî-cerliluiie  si 
celle  lésion  unique  e.st  re^-lée  unique  quoique  non  traitt'e,  c  est-àHlirc 
si  elle  n'a  pas  déterminé  autour  d'elle,  en  dépit  de  l'absence  de  pan* 
sèment^,  cca  inoctdalions  de  voisinage  que  mmui!  si  hiibiluelleiiient 
le  chancre  simple  à  son  pourtour.  —  2'  Inverscmenl,  un  malade  se 
présente  avec  5, 10,  l.'i.  2tt  lésions;  de  ce  fait  seul  il  résulte  d'une  façon 
pres4pip  certaine  que  ces  lésions  sont  <lt^  chancres  sinqtles,  le  chancre 
syphilitique  n'étant  pas  ;sauf  exceptions  prodigieusement  rares)  sus- 
ceptible d'une  semblable  confluence. 

2*  Physionomie  de  la  lésion.  —  Ce  qu'on  rippelle  "  physionomie  de 
lésion  ■•  n'est  que  la  K-sultanle  d'un  cerliiiri  nom  lire  désignes,  de  même 
que  la  physionomie  d'un  individu  est  la  résullanle  d'un  certain 
Dombrc  de  traits,  de  caractères.  île  parti  eu  hi  rites  objectives.  Or,  la 
phvsiontimicdu  chaucrc simple  est  très  dilTérenle  de  celle  du  chancre 
syphilitique,  comme  je  vais  l'établir. 
Détaillons. 

A.  —  Le  chancre  simple  est  un  ulcère,  dans  toute  l'acception  du 
mot.  c'ost-àMlire  une.  plaie  creuse  et  excavée;  c'est  une  perle  de  sub- 
stance dans  les  tissus,  semblable  à  celle  que  ferait  un  emporte- pièce. 
Le  chancre  syphilitique,  au  contraire,  n'est  qu'une  érosion,  bien 

xD  Voir  *  ce  sujet  un  Irc»  iiiti/rcssanl  mcmuii-ti  de  mon  df>(Lii;tj<î  colli^gue  et  amî 
Il  D*  DAnnî  {Antuteê  de  dermal.  et  Ue  syphit.,  &■  aiiii<.-o,  1^7^-74}. 
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plus  souvent  qu'une  ulct';ralian.  Maine  dans  sa  forme  ulcéreuae, 
est  gé  morale  ment  moins-  creux  que  le  cliancre  simple. 

B.  —  Le  chancrp  simple  vul  piTstpit;  toujours  n^niarquable  par  ses 
bords  neltemcnl  enl^iillf^s,  «  entailti'-s  an  hïi^lnnri  »>,  iliV.oupés,  faisant 
ari^le,  qnclcpierois4iroil*«  et  prrpendirulaircs  aux  Irffnruents. 

Le  chancre  ^ypliililiijue.  toul  au  cnnlroire,  n'a  pas  de  bords,  à 
ppoprenient  parler.  Dans  sa  forme  la  plus  usuelle,  sa  circonférence 
érosive  se  conlinue  do  plain-pied  avec  les  tissus  voisins;  —  dans  son 
type  cupulifonne.clle  descend  en  pente  douce  vers  le  fond  de  l'ulcère  ; 
—  dans  son  IvpL-  «  en  lampion  ".  elle  est  exhauss^'e  sur  un  bourrelet 
circonrt^rencieJ.  —  En  loul  cas,  il  ne  pi*t'S4*nte  Jamais  d'enlaillure  vfr? 
rilabte,  et  sa  rircoiiférence  est  toujours  aUhérenlt,  non  décollée. 

C.  —  Le  fond  du  chantre  .simple  se  présente  inégal  de  surface, 
irrégulier,  comme  «lécliiquelé,  vermoulu,  et  «■  alvéolaire  «  ^fiicordj. 

Celui  du  chancre  syphililii^ue,  au  contraire,  est  uni,  lisse,  trllcmenl 
lisse  qu'en  eerlains  cas  il  paraît  romme  poli,  verni,  Inisani,  irisé. 

D.  —  Le  cliancre  simple  s'accuse  et  se  distingue  en  général  du 
premier  coup  dVeil  par  sa  couleur  jaune,  jaunâtre,  jaune  gris,  d'un 
ton  clair  et  animé. 

Le  chancre  syphilitique,  sons  avoir  de  coloration  spéciale,  aiïecte 
le  plus  souvent  telle  ou  telle  des  deux  teintes  suivantes  :  la  Icinte 
grise,  diphlhéro'ide,  de  couleur  V  InnI  ranci  »;  —  ou.plusfréquemnicnt, 
la  fameuse  teinte  rouge  "  chair  musculaire  ».  qui  lui  est  presque 
spéciale. 

E.  -  Le  premier  suppun'.  ei  suppure  mi^me  assez  abondamineuL 
Su  sécrétion  est  jaune,  et  constituée  par  du  véritable  pus.  —  De  plus. 
ce  pus  contient  un  bacille  spécial,  dit  l/ftcUle  de  Ducrty,  qui  f^arafl 
Ctre  l'agent  pathogène  du  chancre  simple. 

L«  second  ne  fait  le  plus  habituellement  que  suinter,  en  proportions 
minimes,  une  sérosité  sérosnitieusc  plutdt  que  purulente,  laquelle 
ne  eoutieut  ]ias  le  bacille  île  llucrey. 

De  part  et  d'autre  la  réunion  des  caractères  objeilifs  que  je  viens 
ile  signaler  eonslitue  nu  ouseiuble  qui  donne  à  chacun  des  chancres 
une  physinnomit"  dilTércnU!  ;  dilTérenlc  à  re  point  (jue,  pour  un  œil 
quelque  peu  habitué,  le  dingnoslir  se  fait  assez  aisément,  au  moins 
dans  la  plupart  des  cas,  par  le  seul  aspect  de»  lésions. 

3"  ICIat  dt  hase.  —  La  hase  du  chancre  simple  est  celle  d'une 
plaie  vulgaire;  c'est  dire  qu'elle  reste  habituellement  souple  el 
molle. 

Il  n'est  pas  rare,  toutefois,  que  les  tissus  «{ui  entourent  et  sous- 
lendent  ce  chancre  s'épaississent  et  s'engorgent  pour  une  raison 
quclconctue.  Ils  piéseuleiU  alors  aux  doigts  luie  certaine  i*énileace, 
une  certaine  durelé.  Mais  celle  dureté  n'offre  pas  d'autres  carac- 
tères  (|ue  cet]\  d'un  cngorgiMnent  iuflunimatuire  ;  c'esL  une  dureté 
pâleitse,  œdémateuse,  ruppclntil  celle,  par  exemple,  de  la  base  d'un 
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faroncle.  De  plas,  c'est  une  dureté  fUfftttie,  ^lendue  sur  une  certaine 
«urfa^c  et  non  circonscrite  exaclennenl  à  la  base,  À  l'assise  m4>mc  du 
clia  l'^re. 

Avec  le  chancre  syphilitique,  au  contraire,  base  induire,  indurée  k 
ÏC9  degrés  divers  el  sous  ces  formes  vnriiVs  que  j'ai  décrites  pn'rcé- 
de  uoient.  à  savoir  :    1'   induraliuu  en   profondeur  ou  induration 
htdutuire,  6  calus  suu^'Chancrcux;  '2"  induration  en  surface  ou  In- 
irllense,  comportant  deux  degrt's  :  induration  parchcmini^e  et  indii- 
mtion  foliacée.  —  iJe  plus,  induration  spéciale  à  deux  litres  ;  spi^ciale 
d'abord  par  sa  circonscriplinn,  r'csl-îi-dirc  exa^'lcmcid  liuiili't'  i\  In  bas(^ 
^—mdmt:  du  chancre  ou  ne  la  débordant  que  du  rpiehpies  millimètres. 
^Bxislant  lu  oii  existe  le  chancre,  mais  cessant  ltru»<qnemrnt  el  sans 
^■rrinsition  lô  où  le  chancre  n'es!  plus,  sans  se  perdre  par  degrés 
^Bans  les  tissus  voisins  ;  -—  înduralion  spéciale  encore  par  )a  sensation 
^Ku>Ue  fournit  d'une  rénilence  propre,  atii  genens,  rappelunt  la  dureté 
sèche  du  carton,  du  parchemin,  du  cnrlilage.  etc.,  et  très  diïTércnlc 
en  (nul  cas  de  la  dureté  pûleuse  de  linlltimmation  ou  de  l'engorge- 
ment uîdémateux 'Ricord). 

i'  Étal  dei  ganglions.  —  Caractère  meilleur  encore  que  tous  ceux 
qui  préccdenl. 
Avec  le  chancre  syphililiipii-,  Hdénojialliie  constttnlf,  nécessaire, 
fatale  ».  —  De  plus,  adénupalhie  de  forme  luitl  à  fait  spéciale,  con- 
tjçitanl  en  ceci  :  iuluiiiet^cence  gHu^liunuairc  nioyeiine  eommeiléve- 
)ppement.  indulenle,   aphlegniasique,  dure,  et  généralement  poly- 
inglionnairc  {pléiade). 

Avec  le  cliancre  simple,  de  deux  choses  l'une  :  ou  bien  abaence 

ymplite  de  lotil  irlrnlisnt^menl   fftinglionnaiiv;  —    ou   bien  Imbon 

mo-ganglionnairc,  el  bubon  aigu,  inflammatoire,  vivement  inllani- 

laloirr  le  plus  souvent,  et  susceptible  par  conséquent  d'nboulîr  ji 

ippuralinn:  —  parfois  mCme  bubon  t^uppuratif  d'einl)lée,  ulors  qti'il 

>ntient  en  substance  le  pus  cliancreux  résorbé  ibnlmn  d'absorption 

Uicordj.el  se  Ira  ntf  forma  ni  après  ouverture  en  un  vérilahh  chancre 

iangfionnaire  !  Ricord^. 

yue  de  dilTérences,  quel  contraste  entre  ces  deux  adénopathies! 
Lusisi  bien,  de  par  la  settU  considération  de  l'étal  des  ganglions  y  le 
"chnicien  peut-il,  ilans  la  plupart  des  cas.  in**iitnerle  ilia^ostic  diffé- 
rentiel du  chancre  sans  même  se  préoccuper  du  clinncre,  sans  môme 
!)ïarder  la  lésion.  Et  comment  cela?  Très  simplement,  de  la  façon 
nvatite  : 

Voici,  je  suppose,  un  malade  affeclé  d'un  chancre  à  la  verge.  Ce 
lanrre,  ne  le  regardons  pas  el  menu*,  pour  n'avoir  pas  In  l<-iit.itjnn 
'  le  voir,  jetons  un  voile  sur  les  parties  géiilLalcs.  Mais  poiiuns  notre 
tamen  sur  les  aines  el  cherchons  à  deviner,  lïe  par  Télal  des  j^n- 
rliûns  seulement,  ?si  eVst  un  rliauere  sypliilititpie  ou  un  chancre 
pifuple  dont  le  malade  se  trouve  alTerté. 
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Dans  les  ainefi,  que  pouvons-nous  trouver?  Trois  élals  tliffercuts  des 
ganglions,  cl  rien  que  trois,  à  savoir  :   I*  ou   Iiit-n  aucun  di^vplop- 
penienl  ganglionnaire;  alwcnre  complcln  <i(!  luuli^  aiiL-nopalliie;  — 
3"  ou  bien  un  bubon  aigu,  inflainmaloirc;  —  3*  ou  bien.  fuGn,  u 
adt^nopalliie  froide,  indolente,  aphlegraasique.  h   giinglions  durs 
gf^n (oralement  multiples. 

Or,  dans  chacun  de  ces  trois  cas  —  les  seuls  possibles  avec  un 
chancre,  je  le  r»:pèlc.  —  YHai  des  r^anglious  a  une  signification  p 
cise  qui  altesU?  la  nature  du  chancre  et  penuel  de  diagnostiquer 
chancre  sans  le  voir.  —  De  cela  voici  la  preuve. 

I.  — Première  alternai ivf:  rien  dans  les  aines,  absence  de  tout  d^v 
loppenienl  gniiglioniiaire.  Que  signilie  cela  ?  (Chancre  simple  se 
posïiibh-;  car  il  n'est  que  le  chanci-e  simple  qui  puisse  exister  sans 
adénopatliie,  tandis   qu'avec  le  chancre  syphilitique,  au  contrai 
rad<_^uopalhie  est  constante.  faLale,  ne  lait  jamais  défaut. 

I>unc  :  |>as  de  ganglions,  eluiii' it  îiiniple. 

II.  —  Seconde  allcrnalive  :  Ilubon  uîgu,  întlamnialoirc.  —  Presq 
à  cou^i  sûr,  rcxislcnrc  d'un  bubon  aigu,  nettement  et  franchement 
infl.'immaloire,  accuse  le  rharn're  simple  ;  —  car  l'a(léno[>«tliie  du 
chancre  inleclant  est  essentiellement  uphlegntasique,  froide,  indo- 
lente; elle  ne  devient  inflammatoire  tpi'au  cas  de  complications  sura- 
joulées,  cl  elle  ne  le  devient  guère  plus  d'une  fois  sur  vingt. 

Donc  :  bubon  aigu,  chancre  simple. 

III.  —  Troisième  altenialive  :  Adi^iiopalhic  froide,  indolente, 
aphlegniasique,  h  gnnglions  durs,  mobile!?,  indépendants,  multiples 
(pU^iade  .  —  Ici.  la  sigiiilicnlion  d'un  lel  bubon  est  plus  précise 
cniTorc.  L'ii  bubon  de  cet  ordre  accuse  presque  cerluineiueut.  presque 
infailliblemeiil,  un  chancre  syphiUtii^ite,  car  il  n'est  «(uc  le  chancre 
s^phililii|ue  qui  s'acroinjiagne  d'tme  pléiade  ;  la  pléiade  n'existe  [Mis 
pour  le  rlianrre  simple. 

Donc,  dans  toutes  les  Inpolhéses  possibles,  le  diagnostic  du 
chanciv  peut  6Lrc  déterminé  par  I  étal  des  ganglions. 

Celte  expérience  instructive,  rjui  consiste  A  deviner  ce  qu'est  un 
chancre  sans  le  voir,  je  suis  en  mesure  d'allirmei*,  pour  l'avoir 
répétée  des  centaines  de  fois,  qu'elle  réussit  bien  souvent  à  délorminer 
par  elff  xriitf  le  diagnostic  ;  ce  qui,  une  fois  île  jilus,  léerilime  ce  que 
j'ai  dit  du  bubon,  à  savoir  qu'il  constitue  pour  le  diagnostic  du 
chancre  un  meilleur  signe  que  le  chancre  lui-m^me. 

5*  Crilèritim  expérimental,  auto-inoculation.  —  En  tlépil  de  tous  les 
signes  qui  précèdent,  reste-t-jl  un  doute  sur  U  qualité  du  cbanere? 
L'inoeulaliou  se  pnîsente  pour  résoudre  ce  doute  et  faire  la 
lumière. 

El,  en  cITel,  si  la  lésion  à  déterminer  est  un  chancre  simple,  l'ino- 
culution  (si  tant  est  iprelle  ail  été  pratiquée  dans  les  conditions  con- 
venables) fournira  à  coup  sQr,  infailUbtement,  ce  qu'on  appelle  la 
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pusluie  spécifique,  et  cela  dans  les  vin^t-qualre  ou  quaranle-huil 
^Ktire»!  en  général,  raremenl  plus  tard.  Déchirez  celte  pustule;  au- 
)us  d'eUe  vous  Irouverez  un  chancre  simple,  nn  pclit  cliuncre 
Kimple,  naissant,  embryonnaire,  mois  dont  les  caractères  ce[)endant 
*ront  a«<K:z  iiellement  accust^s,  dons  la  plupart  des  cas,  pour  ne  pas 
li&ser  le  moindre  doute  sur  le  rêsullot  do  l'expùricuce. 
S'agil-il,  au  couliaire,  d'un  clioncre  syphilitique.  L'inuculaliun 
restera  sti^rilc  :  elle  no  sera  suivit-  d'aucun  pht-nomène;  elle  sera, 
comme  on  dit  en  langage  Icchniijuc,  ne'f/aitve. 

Les  résultais  Tournis  par  l'inoculaliun  sont  donc  des  plus  catégo- 
it]nes,  des  plus  certains,  et  je  dirai  nn>me  des  plus  st-duisantg.  On  est 
tenté  bien  souvent  d'avoir  recours  à  la  lancette  pour  éclairer  des  cas 
)bftrurs,  pour  apporter  au  diagnostic  une  lumièrequelui  refusentpar- 
)is  les  éléments  cliniques.  Eh  bien,  cependant,  il  convient  en  pratique 
l'être  sobre  de  ce  procédé  expérimental,  et  voici  pourquoi.  C'est, 
"d'abord,  que  le  procédé  déplaît  fort  auv  malades  et  qu'on  a  quelque 
peine  ù  le  leur  faire  accepter.  C'est,  ensuite,  qu'il  comporte  [bien  rare- 
meal,ilesl  \Tai]  des  inconvénients,  qui  à  lu  rigueur  peuvent  devenir 
des  dangers.  Ouc  fait  en  somme  l'inoculalion,  iiuand  elle  fait  quelque 
chose?  l'n  chancre,  que  rexpérîineuLalcur  ajuule  au  bagage  nior- 
>ide  de  son  client.  Or,  ce  chancre  expérimental  n'est  en  rien  exempt 
les  accidents  possiblesde  tout  chancre.  Ilpcul  s'étendre. s'cnllammcr, 
jélerrainer  des  lyinphangilus.des  bubons,  «les  érysipéles,  etc.;  il  peut 
mdme  (comme  j'en  ai  vu  deux  cas,  et  cela  entre  les  mains  de  maîtres 
de  l'art,  llicor«J  el  Hardy)abonlir  au  pliagédénisme'lj. 

Dune,  comme  je  l'ai  dît  ailleurs  2',  c'est  un  devoir  pour  le  méde- 
cin de  ne  se  n'^nudre  à  rinoculalion  qu'aux  comlitions  suivantes  : 
J"  Si  elle  est  légiiimie  par  un  intérêt  sérirux  afférent  au  malade; 
a»  si  elle  est  acceptée  du  malade,  dAment  averti  de  ce  qu'on  sti 
)fte  de  fair»'.  de  l'intention  qu'on  poursuit  eL  des  conséquences 
ibles  de  cette  petite  expérience. 
Inulite    d'ajouter  que,    l'inoculation    Taile,    il    Tant  la    surveiller 
le  plus  ^rand  soin;   puis,   si  elle  produit  un  chancre,  sacri- 
'loul  aussitôt  ce  chancre,  le  détruire,  le  tuer  sur  place  ah  avo 
par  une  cautérisation  énergique,    sans  lui  permettre  de  se  déve- 
lopper. 

I  Tels  sont, sans  parler  des  considérations  d'un  autre  ordre  que  j'ai 
déjà  indiquées  précédemment  (incubation,  confrontation),  les  élé- 
ments du  diagnostic  des  deux  chancres.  Le  tableau  suivant  eu 
présentera  le  résumé. 


(1)  Voir  art.  PhaoboAjiuvb  du  Ùict.  d§  méd.  e(  de  ehir.  pratiques,  où  j'ai  cité 
pluiicura  CAS  fie  ce  genre. 
(i)  Voir  orl.  Istoct'tATiow,  Diet.  de  méd.  et  de  chîr.  pratiques. 
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DlaipiOBtic  différeatlel  da  chancre  ByphilitEqne 
et  da  chancre  simple. 


Chaucbb  sMrtx. 


CHAXfîHR   STPmUTIQCS. 

Souvent  unique,  raremeol  mul- 
tiple, jamais  contlucot. 

l**  L<!sion  sitnplcnieat  érosive, 
pour  la  (frantlc  majorité  drs  cas; 
—  niriMiicnl  ulrt^i-ciitie. 

3*  Pa»  de  bords  enlailléA  ;  circon- 
fî-rcnce^rosivt)  se  continuant  de 
plain-pii>d  avec  le»  tîMUK  saint. 

3»  Kond  li»iM',  i^fral. 

i"  Teinte  irrite,  dipblh^roTde,  od 
bien  Icinlv  roupe  (chair  mu»- 
culairr]  ; 
15**    Sécn^lion    tninîme,     H^ro-«> 
DÎeusv  plutAl  que  purulente. 


I.  Nombre  des  le- 1  Presque  toujouni  multiple,  } 
non» I     parfois    roJme  confluent.  ) 

!•  Ulcère  vrai,  creux,  cx- 
cavé. 

V  Bordi   cnlailléf,  faïunt 

•r*U;. 

.1  «M.     ■  ■  j      3«  l-'ortd  iadsal,  vermoulu, 

"V^r**""""     '-^     alvéolaire.  \ 

*  *"*"" ]i-  Tdnle  jaun4U«,  d'un  ton 

clair,  anitni5. 

&>  K^cr^lion  nliondnnU*  de 
pus  v^ritablt^.  —  Présence, 
dans  ce  pus,  du  bacille  de 
Ducrej.  ' 

SBiue  molle,  ou  no  pr^en-^Buse    indurée  A  des  defrrés  (fi- 
lanL  qu'une  nînilencc  i»- >      vci-s. 
(lamniatuire  iIiITium,*.  1 

^  <*Bs    de   bubon,    ou    bubon  1  Bubon    coneUot:    —   et     bubon 

IV.  Ginglîona....  ^     inflammaloire  >imple  ou>     aphlr^masique.    îndalcnt,  dur, 

(      cliancrcux; .  ;     souvent  jxjlvpanglionnaire, 

V.  C-iUrium  •*][;:£- (Sécrétion  inoculable  au  ma-  y  Sécrétion  non  inoculable  on  ma- 
riincntal f     lade.  y     lado. 

CniTÉlItUU  Di:    DEftMLlI   ItLSSOItT   l   ÉVOLUTION  MCHBIDE.  -^  LcS  (llVCrS 

signes  que  je  viens  d'ônumn'rcr  et  de  discuter  pcruieUcrit,  sinon 
absolumonl  toujours,  au  moins  presque  toujoui's.  d'instituer  un  dia- 
gnostic immédiat  et  sûr  lmiItc  le  chancre  syphilîUque  ot  le  clianrre 
simple. 

Cependant  il  eeL  des  cas  qui  font  exception  à  celle  règle  el  dans 
lesquels,  mflme  après  examen  e(  anidyse  de  tous  les  allrihnls  de  la 
lésion,  il  est  impoHxihlf  tU'  drlenniner  d'une  façon  certaine  si  cette 
lésion  est  un  chancre  Hyphililique  ou  un  chancre  simple.  On  voit 
bien,  on  sent  bien  <pie  c'en!  nn  rhancre,  mais  quel  chancre?  Impos- 
sible, je  n'-pi-ite  le  mol  ï\  dessein,  de  se  jirononcer. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  tous  ceux  où  la  lésion  se  préscnle  avec 
des  cararl^res  vagues,  frustes,  mol  accentués,  au  total  insuffisunlj}  -, 
—  oii  la  physionomie  de  la  plaie  a  été  modiliée,  altérée  |»ar  divers 
topiques  et,  plus  encore,  par  des  cautérisations;  — où  l'adénopaUiie 
reste  non  signiOcalivc  en  raison  de  cumpltoal  ions  ayant  pu  déterminer 
un  certain  degré  de  fluxion  ganglionnaire  ;  —  uù  le  malade  déclare 
(cas  tri-s  fréquent)  que  les  ganglions  observés  sur  lui  sont  des  gan- 
glions o  ancieoË,  habituels  »  («  ganglions  du  malade,  disait  ilicord, 
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ion  pas  praug^Iions  tie  h  maladie  "  i  ;  —  où  l'inoculation  esl  refusée 
par  le  malade,  ou  bien  pralitiuL'L-lurdivciiirnt,  à  nue  époque  oiilalésioa 
présumée  chancre  simple  peul  avoir  perdu  sa  \iruleuee.  de.,  clc. 

Dans  les  ctrconsUnccii  de  ce  genii;,  tous  les  signes  venant  h  faire 
défaut,  le  dia^noslic  nattirelleninnl  devient  impossible,  el  il  ne  reste 
plus  cju*à  en  appeler  à  {'évolution  ttllrrieui-e. 

En  revanche,  l'évolution  ultérieure,  c'est  le  voile  levé  sur  le  earac- 
lère  de  la  lé.4ion  primitive.  Celle  lésion  élail-elle  un  chancre  svphili- 
lique.  quelque«4  semaines  ne  s'écouleront  pas  sans  que  des  maiiifes- 
lalions  nouvelles  viennent  fixer  le  dia^ostic.  N'élait-elle  qu'un 
chancre  simple,  rien  ne  se  produira  à  su  suite,  el  cette  absence 
d'accidents  consécutifs  ne  sera  pas  moins  significative. 

L'évolution  ultérieure  est,  pour  les  cas  douleux.  le  seul  éléineDl 
qui  apporte  la  lumière.  C'est  aussi,  pour  les  cas  les  plus  clairs,  pour 
tous  les  cas  sans  exception,  le  crilérium  absolu,  formel,  irrérusable 
auquel  re>ln  s^^timis  le  diagnostic  initial. 

Et  j'ajouterai, à  un  autre  point  de  vue  :  révolution  ultérieure  est  un 
contrôle  rigoureusement  indispensable  à  certains  diagnostics  spé- 
ciaux, par  exemple  aux  iliaguosties  de  médecine  létjah. 

Il  est  des  cas  i  trop  nombreux,  hélas  I)  oh  la  ronstalationdu  chancre 
«sL  ta  base  de  débals  judiciaires,  vniro  d'imputations  criminelleH. 
C'est  la  ba«e,  par  exemple,  de  ces  procès  si  commun?*  que  soulève  la 
transmission  de  la  syphilis  de  nourrissons  A  nourrices  ou  de  nourrices 
A  nourrissons.  C'est  la  base  d'une  foule  d'enquêtes  mé(lico-léf<ales 
dans  les  accusations  de  viol,  d'atlenlat,  de  Iransmission  de  maladies 
vénériennes,  etc.  Or,  1«  médecin  qui,  chargé  d'experlise**  aussi  déli- 
cates el  aussi  graves,  aurait  l'audace  de  diagnostiquer  le  chancre  par 
le  chancre  seul,  sans  attendre  de  l'évolution  ullérieure  la  consé- 
cration de  son  jugement,  ce  mérlecin  commettrait,  A  mon  sens, 
une  imprudence  des  plus  blâmables,  ferait  preuve  d'une  témérité 
qui  ne  pourrait  avoir  pour  excuse  qu'une  ignorance  inconscienle  des 
maladies  syphilitiques;  ce  médecin,  disons  le  mot,  commellrail  un 
nbut  de  science,  car  il  affirmerait  ce  (|u'il  n'a  pas  le  droit  d'affirmer. 

Assez  d'erreurs,  en  elTd,  assez  de  regrettables  confiisioiis  »onl 
déjà  consignées  dans  nos  annales  pour  que  nous  ayons  le  devoir 
d'élre  circonspects.  Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  signaler  tonles 
les  méprises  auxquelles  n  donné  lieu  le  diagnostic  du  chancre  syplii- 
liliqtie.  Tantôt  on  a  méconnu  ce  chaucre  alors  qu'il  existait  réelle- 
ment :  tantôt  on  a  voulu  le  voir  alors  «ju'il  n'existait  pas.  el  Von  a 
pris  pour  lui  ce  (juî  était  uu  chancre  simple  ;  —  ce  qui  était  un  her- 
pès; —  ce  qui  était  une  érosion  iullamuialoire.  un  traumatiMue 
quelconque;  —  ce  qui  était  une  fissure  simple  ;  —  ce  qui  était  une 
lislule  ftii  l'orifice  induré  d'un  abcès  vulvaire.  péri-vulvaire.  péri- 
mai, etc.  ;  —  ce  qui  était  un  épithélioma  iilcéré;  —  ce  qui  éloit  une 
lésion  tuberculeuse  de  lu  bouche;  —  ce  qui  était  une  scrofulide;  — 


ce  qui  iMait  wne  iilcrralion  viilvnire  de  rougeole  ;  —  ce  qui  i-lail  une 
érosion  d'Iiprp^s  vacciniforme  ilii  jeune ilpc;  olc,  etc.  El  lonlcs  cel^| 
confusions»  n'onl  pas  iH^  seiilpmenl  commise»  par  des  médecins  ioatlci^B 
lifs,  novices,  inexpt'^rimpnli''8  ;  elles  l'onl  êlé,  el  plusd'unc  fois  [je  parle 
preuves  en  mainsi,  par  des  cliniciens  vigilants,  insIruiLs,  experU, 
voire  par  des  mollres  consommés  on  ce  geui-c  de  diu^nustics. 

De  telles  erreurs  sont  des  leçons  dont  il  faul  profiter,  el  je  m'en 
auloriscrai  pour  dire: 

i"  Que  le  diagnostic  du  chancre  par  le  chancre  expose  à  t 
d'erreurs  pour  devoir  Cire  (n'imporlê  d'oft  il  Tienne)  accepté  sa 
contrôle  ; 

•i'  Qu'il  trouve  son  indispensable  el  impensable  conlrAlc  dans  l'évi 
lulion  ullérieure,  c'est-à-dire  dans  les  accidents  généraux  qui  s 
venl  le  chancre  à  brève  échéance. 


:ep^ 


Coexistence  possible  des  deux  chancres.  —  Pour  mémoire  seu- 
lement, je  signalerai  ici  une  difficulté  diagnostique  des  plus  exce 
lionnelles,  à  savoir  la  coexislence  possible  du  chancre  svphilitiqa 
el  du  chancre  simple  sur  un  mt^me  sujet. 

En  principe,  celte  coïncidence  n'a  rien  de  surprenant,  rien  d'ex 
ordinaire.  Deux  ou  Irois  coulages  dilTérenls  peuvent  bien  aflecter 
le  même  individu  dans  le  même  temps;  affaire  do  maleclmnce.  En 
foil,  celte  coïncidence  est  des  plus  rares,  et  ne  s'observe  guère  que 
dans  certains  miUeux  oit  les  rapports  multiples  sonl  professionnels. 
Elle  est  tout  A  fait  exceptionnelle  dans  la  clientèle  do  ville. 

Elle  se  produit  sous  deux  formes,  à  savoir: 

1'  Coexistence  des  deux  chancres  en  des  points  différents.  — 
Exemples:  un  malade  de  nos  salles  présentait  k  la  fois  un  chancre 
syphilitique  du  fourreau  et  des  chancres  simples  de  lu  rainuni!  glando- 
prépuliale.  —  Sur  une  jeune  malade  de  Lourciue,  entrée  à  l'hûpilal 
pour  des  chancres  simples  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  nous 
avons  vu  éclore,  quelques  jours  plus  tard,  un  chancre  syphilitique  de 
la  fourchelle. 

'1"*  Coexistence  des  deux  chancres  au  même  point.  —  Infînimenl 
plus  rare  encore,  celle  coïncidence  réalise,  si  je  puis  ainsi  parler,  la 
fusion  des  deux  chancres  en  une  simule  plaie,  laquelle  est  toute  la  fois 
un  chancre  syphilitique  et  un  chancre  simple. 

Théoriquement,  cel  amalgame  n'a  rien  que  de  très  acceptable. 
Cn  chancre,  en  eftet,  quel  qu'il  soit,  constitue  une  plaie,  c'est-à-dire 
une  porte  d'entrée  à  labsorption  d'un  contuge  quelconque.  Et  il  est 
moins  surprenant,  certes,  de  voir  un  chancre  s'inoculer  sur  un 
chancre  que  de  voir  (ce  qui  se  produit  chaque  jour)  un  chancre 
s'inoculer  sur  des  téguments  sains. 

Praliquentcnt,  on  a  vu  se  réaliser  cette  association  ou,  si  je  puis 
ainsi  parler,  celle  superposition  des  deux  chancres  dans  une  même 
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laîe.  La  clinique,  d'alwrd,  a  conslalii  plusieurs  foisrinomlnlion  flu 
rliancrc  sypliilitique  sur  le  chancre  simple  'chancre  simple  nyphilixé), 
cl,  réciproiiuetueiit.  l'inoculation  du  chancre  simple  sur  îe  chancre 
syphililique  ichancre  si/philiti(fuc  cfiancrellisé).  iJ'aiiIre  pari,  expéri- 
menlalenienl,  on  a  ioocuK*  le  pu;^  du  chancre  simple  sur  le  chancre 
syphililique,  et  l'on  a  pu  assisler  alors  à  la  Iransformation  (Tagpect 
Au  chancre  (*ypliililique  en  chancre  «impie.  CVsl-A-dire  qu'on  a  vu  le 
chancre  syphililique,  loiil  en  conservant  snn  itniurRtion  de  ba^^e.  s'ul- 
cérer, w  cretieer,  prendre  un  fond  jaunAlre  el  des  bords  à  pic,  sup- 
purer abondamment,  etc.,  bref  virer  à  la  modnliti^  ol-jecUvo  du 
chancre  simple. 

La  possibilili^  d'une  véritable  greffe  d'un  chancre  sur  un  chancre 
d'une  aulre  espèce  est  donc  un  fait  démontré  fl).  C'est  au  produit  de 
cette  grtffTe,  à  celte  sorte  d'hybride  qu'on  a  donné  le  nom  [d'ailleurs 
fort  impropre)  de  chancre  mixle. 

Reconnaître  en  pratique  ces  coïncidences  et  ces  associations  mor- 
bides est  icuvre  plus  que  laboneui>c  et  délicate.  Le  diagnostic,  en 
pareil  cas.  se  fera  à  deux  dcgré.s,  si  je  puis  m'cxprimer  ainsi.  C'esl- 
à-dire  que  : 

1*  On  commencera  par  xotifiçonner  la  cu'fncidence  possible  des  doux 
chancres  de  par  telle  ou  telle  anomalie.  IpHp  ou  IpHp  association  de 
«ymplômes  discordants.  Kxpmple:  Kéunion  au  même  siège  do  lésions 
disparates,  à  savoir  de  lésions  ayant  les  unes  les  caractères  du  chancre 
simple  et  les  autres  ceuv  du  chancre  syphilitique.  —  Ou  bien,  oppo- 
sition de  caractt^res  dans  une  uK^me  lésion  qui,  je  suppose,  offre 
l'aspect  d'un  chancre  simple  avec  la  base  el  le  bubon  d'un  chancre 
typhilitiqtie. 

2"  Pui?.  le  soupçon  éveillé,  on  le  confirmera  par  une  compa- 
raison minutieuse,  méticuleuse,  entre  les  diverses  lésions  coexis- 
tantes, comme  par  l'analyse  de  tous  les  caractères  d'une  même 
lésion. 

Mais,  eu  dénnilive.  il  ne  sera  permis  d'aboutir  ix  un  diagnostic  pré- 
cis, formel,  c'est-à-dire  d'af/irmer  la  cocxislcuce  des  deux  chancres, 
soilaous  forme  de  lésions  juxtaposées,  soit  surtout  sous  forme  de 
chancre  mixle,  que  par  le  concours  combiné  des  deux  éléments  de 
contrôle  que  voici  : 

D'une  pari,  Vatiio-inoculalion,  nécessaire,  indisj»ensable,  pour  la 
démonstration  du  chancre  simple;  —  et.  d'autre  part.  Véi'olution 
morhùle,  non  moins  imlispensable  pour  la  démonstration  du  chancre 
syphilitique. 

En  dehors  de  ce  double  contrôle,  pas  de  certitude  pour  des  dia- 
,gnaslic9  aussi  complexes. 

(1}  ConfluJt«r,  A  ce  sujet,  un  rvini>rquiil*lc  travail  du  Dr  L.  Nodst,  Étade*  cUni- 
qaet  tt  txpèrimrnltitea  tur  tes  dlvemea  etpèc^  de  ehanere*  et  particulièrement 
lar  It  ciuttwrt  micte,  MonlpaJlier,  IBfi3. 
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1[.    —    EcTin^MA     SCAOIEUX     ClIANCRll-'OkME     (C1IA>'CRE     SCABIECX).     — 

Aucune  lésion  ne  ressemble  au  chancTC  syphilitique  d'une  façon  plus 
exacte  el  plus  complète  que  ue  le  fait,  en  quelques  occa&ioas, 
Pcctliyma  pcnitMi  delà  gale,  ("et  eclliyni»  est  parfois,  diraï-je,  la pho- 
lograptiie  du  clmuere  eclliyinaloux  de  lu  verjHre.  Il  en  ufTeele  abso- 
lument ralluiv,  In  pliysiouoiiiie,  au  puinl  de  iiiériler  la  qualiticalioii 
tVerIhyma  chanvriformc  tle  la  gale,  voire  relui  de  v.huncre  ttcahieux 
(nom  niBii vais,  à  coup  sur,  détestable  ini^me  au  poinlde  vue  d'une  no- 
menclature nosologiquc,  mais  excellent  au  point  de  vue  pratique,  en 
ce  qu'il  a  le  mérite  par  lui-même  de  signaler  à  l'attention  une  grosss^M 
erreur  à  évilerj.  ^H 

La  verge,  on  le  sait,  est  un  des  foyers  Tavoris  de  la  gale.  laquelle  se 
prodigue  là  en  lésions  de  tout  ordre.  Or,  au  nombre  de  ces  lésions 
ligure  quelquefois  une  éruption  pustuleuse  (ecthyma;  qui,  en  se  des- 
séchant, en  se  recouvrant  d'un  revêtement  croAlcux,  réahsc  précisé- 
ment la  modalité  chancrifornie  dont  nous  parlons. 

Ce  qu'on  voit,  sumriio  toute,  est  ceci  : 

Sur  le  fourreau  du  la  verge  spécialement,  qut-lquefois  aussi  sur  If 
gland,  une  ou  plusieurs  (c'est-à-dire  '1,  3,  4;  lésions  ci-oùteuses  bien 
délimilées,  bien  circonscrites;  —  lésions  orbiculaïres,  correclemenl 
orbiculaires  nn^me  le  plus  sruivent;  — ilun  dijiniètre  variable  entre 
celui  d'une  lentille  et  celui  d'une  pièce  de  !iO  ou  de  JO  centimes;  — 
h  cri>i1l(!  mince  el  pluie,  adhérente,  d'un  brun  foncé  et  presque  noi- 
nUr*;  quelquefois. 

Soulevez  cette  croate,  et  au-dessous  délie  vous  trouverez  mie 
surface  excoriée  de  môme  «liamétre;  —  orbiculalrc  également;  — 
BupcriicicIIe  ou  loul  au  plus  sul>-ulcéreuse;  —  unie  et  lisso  de  fond; 
—  sans  bords  en  ariMe  ;  —  rouget  ou  rougcAtre  ;  —  sans  an'ole  infliin»- 
matoirc  ;  —  fournissant  «n  léger  «suintement. 

Elc'esl  loul. 

Or,  sous  sa  forme  croûteusc.  cet  ecthyma  scabïeux  est,  je  ne  crains 
pas  de  le  répéter,  lo  portrait  fidèle  do  ce  qu'on  appelle  le  chancre 
ccLhy.Tûnteux  de  la  syphilis.  —  Ue  même,  sous  sa  forme  excoriative, 
il  reproduit  A  peu  près  aussi  bien  les  caractères  du  chancre  érosif.  — 
Ajoutez  à  cela,  comme  compléments  rl'nnalogic.  que  parfois  cette 
lésion  scubieuse,  sans  doute  sous  rintluenee  d'un  certain  processus 
inflaniinii Loire,  pti'-seiile  une  base  plus  ou  moins  rénitente,  k  doublure 
presque  parelieujinée  ;  —  que  souvent  aussi  (ce  ipii  n'est  |kis  rare 
dans  la  gale,  el  du  fait  même  de  la  gale)  les  ganglions  inguinaux  se 
présentent  plus  ou  moins  tuméfiés.  Alors,  rien  ne  manque  plus  à  la 
resst^niblance  des  deux  étais  morbides,  et,  rie  par  tout  un  ensemble 
de  raraclères,  l'ecthyma  scabieux  simule  absolument  le  cbancre 
syjihilitique. 

Il  Icsimule,  en  etîet,  ou  peut  le  simuler,  si  bien  que  des  erreurs  nom- 
breuses ont  été  commises  à  son  sujet.  J'ai  vu  déjà,  pour  ma  seule 
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part,  plus  d'une  douzaine  de  malades  cxclusivcmonl  goleux,  rui*  les- 
quels OD  avait,  sans  préjudice  Je  la  f^ole,  diui<iiosUqiJi!  la  vérole,  ot 
cela  (le  |>nrU's  lésiim*  d'ectliyma  scabit-ux  quils  [lorlait'iil  à  la  verpe. 
Unions  <pri>ii  avail  1k;1  ol  bien  considu-rt'-fH  t'uriiine  lies  chancres  syphi- 
lilique-»^. 

Autre  cas.  plus  démonstralir  encore  de  l'idenliU  objective  parfaite 
qu'afîet'le  quelquefois  rectInTna  scabieux  avec  le  eliancru  syphili- 
tique. Ln  malndc,  alTcclé  d'une  gale  surinlense,  lut  adiui>^  dans  nos 
salles,  il  y  n  quelques  mois.  Sans  parler  de  diverses  uiaiùri-slations 
classiijues  de  gale,  il  présonlait  à  la  verjre  quatre  lùsions  croilleuses, 
liirnrirciuiscriles,  ilii  genre  de  ci-lii-s  qur  je  ilêrrivai«  A  l'instant.  Os 
quatre  l<':sion>^  (que  l'ou  note  bien  ceci)  étaient  abnulumeni  senthlaOies 
entre  eUeSy  et  comme  étendue,  et  commo  caractt^res  de  croûtes, 
et  comme  couleur,  et  comme  phys-ionomie  gt-m-rale.  Or.  qu'nrriva- 
l-il  à  la  suite  du  traitement  de  la  gale,  qui  TuL  pratiqua-  loul  uu^^siltU  ? 
C'est  <juc  trois  desdites  lésions  s'évanouirent  et  disparurent  comme 
pareurlmntement,  à  Ir  faron  dont  dis|mrnissiinl  les  rnaiiin-sUilionK  de 

tgalr  apri-s  u  |y  frotte   ■>  ;   mais  que  l'une  d'elle»  pei'sisla.  s'élargit, 
|céra,  bref,  devînt  ir^^  manil'eslement  un  chancre  irrécusable,  un 
ancre  !ypi(iue,  lequel  fui  suivi  à  normale  ^ch/'aiict"  |)ar  l'explosion 
^wçondiiire  raracléristiqiie.  Donc,  de  ces  quatre  Ir-iions.  trois  iraient 
^B  produits  delà  gale,  tandis  que  la  quittriènie  était  un  chancre;  or, 
TRte  dernière  ressemblait  lellemeiil  aux  trois  outres  que  nous  n'avions 
eu  aucun  souproa.  que  nous  n'avions  (HéinvîU'sparauciin  indice,  par 
aucun   détail  de   l'ensemble  objecliC.   à  ililTérencier  celle-ci  de  se» 
voisines. 

Il  va  sans  dire  que,  dans  les  cas  de  cet  ordre,  l'erreur  est  plus  que 
facile.  Or.  l'erreur  en  respèoc  peut  se  fairf  dedeux  fo«:oiis:  elle  cou 
sisle  ou  bieu,  comme  dans  le  cas  pn;cêdenl.  à  méconnaître  le  chauero, 
«ju'ou  prenil  pour  un  eethyuia  scabicux  ;  ou  bien,  ce  qui  est  plus 
commun,  à  preudre  l'eclhym:!  scabieux  pour  un  chancre,  ce  qui  est 
«loler  de  la  vérole  un  sujet  qui  ne  l'a  pas. 

Commeul  se  tenir  en  garde  contre  de  telles  méprises?  L'assenUel 
BL  de  t-avoir  ipu!  la  gale  peut  [irôduire  des  lésions  chanci'irorines 
^■ule  se  méfier.  Tout  est  là.  Se  méliaiil,  oti  analys(M-a  de  pré-;  ces 
^^pn»,  el,  à  défaut  des  caractères  objectifs   qui  sont  communs, 
on  VefTorcera  de  trouver  des  éléments  iHlTérenliels  soit  dans  l'indura- 
tion de  base,  soit  dans  l'adénopathie.  U'une  part,  en  effet,  la  base 
(le  l'ecthyma  scabieux  reste  assez  souvent  souple,  ou  bien  ne  présente 
qu'un    degré    d'induraliou  inférieur  à  celui  de  la   véritable   indu- 
'  niUon  chancreuse.  D'autre  pari,   Ih  gale   ne  rctetilil   pas   t<iiiJ4iurs 
tes  ganglions,  ou  bien  ses  adénopalliies  inguinales  ditTérent  plus 
ioin«i  de  ce  qu'est  la  pléiade  satellite,  du  chancre. 
;s  derniers  signes  restcnl-ils  éipiivoques,  le  diagnostic  ne  pourra 
être  tixé  que  par  l'évolution  uUéricure.  D'abord,  le  traitement 
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meul,  les  l'clhvmûs  scabicux.  conime  loules  les  ilélerminolitms  fca^i 
bieuses,  &'ôvauouisscnt  et  s'olTaccnl  avec  une  préeipilalion  sif^niric^H 
live.  PiiÏM,  niiaUaitenl.  l'oxplùsiuii  ou  la  uoa -explosion  scconduii^^ 
ju(^ra  U  ijiiuBliuii  en  dernier  reijiîurt. 
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Le  eliariere  a  des  varit^li^s  cliniques  innombrables.  El,  en  elTei. 
prenant  un  ii  un  ses  divers  allnbuU,  nous  nou^  posions  à  pi*0|)a}^  de 
chacun  (l'euK  la  queslinn  «tuivanfe:  «  Cet  aUrihiit  Cî^l-il  eoristaiil?  ' 
nous  voirions  «pie  la  plupart,  presijne  Ions,  sont  suseeptililcs  île  mu- 
dificalions diverses,  peuvent  se  présenter  atlénut^s,  amoindri»,  elTact-s, 
voire  peuvênl  faire  défaut.  De  là,  rorcémcnl,  des  variétés  infinies  dao^H 
la  physionomie  du  chancre.  ^^ 

De  tous  les  signes  cliDi(|Ucs  du  chancre,  il  n'en  est  guère  que  deux 
qui  soient  con^taiils,  ou  peu  s'en  faut,  à  savoir  :  l"  le  processus  éi-ûsif 
ou  ulcéreux  <le  surface  ;  —  i"  l induration. 

Pour  le  processus  érnsif  ou  ulcén*ux  de  surface,  on  est  autorisé  à  le 
dire  constant.  Toujours  le  clmtK'rt':  "  fait  plaie  ■•.  Il  peut  bien  être 
sec  à  son  origine,  pI  pour  un  cerlain  li*inps  ;  ni;iis  loujuurs,  à  un  mo^^ 
ment  donnée   il   devient  excorialif.   Il  peut  bien   se  dissimuler,  i^^Ê 
masquer  sons  une  cmOle.  Mais  enlevez  relte  crortteet  vous  Irouvere^^ 
sous  elle  le  derme  dénudé.  Le  chancre  sec  n'est  donc  qu'un  mythe. 

Quant  fi  l'induration,  plus  de  réserveeslde  rigueur.  Certes,  ce  n'est 
que  justice  à  lui  rendre,  elle  constitue  un  des  aUribuls  les  plus 
rïdèlesdu  chancre,  les  moins  sujets  A  faire  défaut.  Mais,  en  définitive, 
a-i-on  le  droit  de  la  dire  constante?  Non.  En  tant  que  signe  clïniqae. 
CD  tant  que  si|2;nc  utilisable  pour  le  diagnostic,  on  ne  saurait  I^h 
donner  pour  cunslytite.  et  cela  pnnrd*M]x  raÎ!>ons  :  ^| 

1°  l'anri^  qu'en  i:<:[*Lains  ras  elle  n'est  pas  accessible  au  doigt,  elle 
n'est  pas  porci-ptibln,  conslal.'ible.  IVut-éIre  bien,  dans  les  cas  eu 
question,  ne  inantpn^t-elle  pas  à  l'appel  en  tant  (jue  lésion  ;  mais,  eji 
tant  que  signe  clinique,  elle  est  comme  si  elle  n'existant  pas,  ce  qui 
est  tout  un  pour  le  diagnostic.  Impossible,  par  exemple,  d'exploivr  la 
base  de  certains  chancres  silués  d'une  faroii  difficilement  accessible 
ou  même  ûiaccossjljle  au  Ioul-Iht  {<'haacres  du  col  utérin,  cliancres 
de  l'anus,  chancres  de  l'amygdale,  etc.).  Et  de  môme  pour  fpiel(|ues 
autres  qui,  toujours  en  raison  de  leur  situalion,  sont  malaisi'^ment 
saisissables.  Tels  sont  les  chancres  de  l'inrundibiilum  vuîvo-vaginal, 
de  la  fosse  naviculaire,  de  l'auneau  vaginal,  qui,  lorsqu'on  veut  les 
prendre,  glissent,  fuient  sous  les  doigts,  et  se  dérobent  véritablement 
au  palper. 

i"  Parce  qu'en  d'autres  cm  le  néoplasme  chaucreux  est  si  pauvre- 


DB   l'induration    CHEZ    LA    FEMME.  99 

IPTU  formulé,  si  r<*(luit.  si  fruste,  ijuc  V(!'rîlabli?inent  on  t-prouvo  une 
îcllc  indi*cisiou  ù  dire.  ui()mi!  quand  on  li?  lient  enlrt:  k-s  duii^Ls,  si 
l'induration  existe  ou  n'existe  pas. 

'  Mais,  sous  le  béniîfice  do  ce.s  i-i^servrs,  l'inilnralion  !je  !e  n'p«'*le  A 
'dessein,  |wircc  que  c'iwt  là  nn  des  points  do  la  syphiligrapliie  qui 
a  donné  lieu  A  d'incessants  di'batsj  peut  être  dite  un  sù/ne  fidèie  du 
chancre,  non  moins  qu'un  de  ses  meilleurs  signes,  f^omliien  sont 
rares  les  cas  où  ce  signe  l'ait  défaut:  Jai  fait  trois  stotisli(|utr>  i\  ce 
sujet,  chacune  portant  sur  100  malades  (hommes)  alTcclés  de  ehancn>, 
et  j'ai  rli^ment  constaté  l'induration  *JS  fuis  dons  la  preniit-rc,  IKl  fois 
dans  la  seconde,  U'.)  fois  dans  lu  troisiètne.  Est-il,  en  méderine  com- 
mune, beaucoup  de  sl^^es  qui  se  présentent  avec  un  pareil  degré 
le  fréquence  ? 


On  a  dit.  il  est  vrai,  que  -*  l'induration  chancrcuse  ne  se  produit  pas 

the?.  la  fcuune  ou  ne  s'observe  sur  elle  que  d'une  fa^^on  rai-e.  presque 

treptionnellc  i.  C'est  là  un  préjugé,  de  paLernilé  inconnue,  auquel  la 

clinique  inflige  un  démenti  formel.  Pour  avoir  longuement  étudié  celte 

question,  je  suis  autorisé  à  dire  tout  au  contraire  :  que  le  chancre 

s'induro  chez  la  femme  comme  chez  l'homme;  —  que  les  chancres 

fit;  siègi;  comnmn  aux  deux  sexes  (chancres  des  lèvres,  de  la  langue, 

^dc  la  face,  des  paupières,  des  doigts,   des  bras,   des  cuisses,  ilu 

ic,  elc.)  s'indurenl  de  la  même  fat;on  et  au  même  degré  chez  la 

femme  que  chez  l'homme  ;  —  que  les  chancres  spéciaux  ou  presque 

[spi'>ciaux  delà  femme  chancres  du  seiuj  présentent  très  fréquemment 

les  indurations  égales  ù  colles  qu'on  observe  sur  d'autres  sièges 

lez  l'homme;  —  que  les  chancres  génitaux  de  la  Temme,  notamment 

ceux  des  grandes  lèvres,  ilii  eapucliou,  du  cliltuis,  de  rurèlhrc.  pré- 

rwolenl  Irèscommunémenl  de  beaux  types  d'induration,  absulumenl 

imparables  el  équivalents  à  ceux  tju'on  rencontre  sur  la  verge,  etc. 

La  seule  dilTérenrc  qu'on  observe  d'un  sexe  à  l'autre  consiste  en 

y  :  que  les  indurations  nodulaires  ou  profondes  sont  moins  fré- 

'ipicntes  dans  le  sexe  féminin  que  dans  !e  nôtre,  el  que  les  indurations 

Ifinudieuscss'yrencontrenlau  contraire  d'une  fa<;ûn  plus  habituelle(l]. 

Mais  à  cela  se  bornent  les  dilTêreuccs  d'un  sexe  ù  l'autre  rclalivemcnl 

>«  rmduralion. 

.\u  surplus  —  pinçons  ici  celle  digression  nécessaire  —  l'absence 

•ju  la  niin-coustalaliun  (c'est  lout  un,  clitiit^ueinenl)  de  l'iiuluraliou 

tlans  le  chancre  syphilîtiqua  n'a  plus  de  nos  jours  l'importance 

i'Onsi<lér;ible  qu'on  lui  acconlait  autrefois.  Autrefois,   alors  que  le 

jihancre  syphilitique  et  le  chancre  simple  n'étaient  pas  encore  abso- 

'  [I)  Je  ne  fa»  qu'esquitscr  el  r^oumer  ici  cette  qucsUon,  que  l'on  trouvera  ton- 
iiecncnt  (1<> vclop)),^!)  Ama-i  mon  livre  vur  la  Syphilis  ittidiit  f^Uê  parUealiirement 
tia  femme.  Paria,  3*  étiU.,  p,  f^B  et  auiv. 
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lumenl  nit^parés  en  lanl  qu'espèces  morbides,  on  raisonnail  de  la 
fa(;on  siiiv.'inle  :  «  Un  chancre  qui  n'csl  pas  indur»?  esl  un  chancre 
mou;  —  or,  il  esl  des  chancres  sons  induralion  qui  sont  suivis 
de  symplùincs  d'iufccUou  cotiïilituUonncIlc  ;  —  donc  chancre  mou 
el  chancre  induré  ne  sont  qui*  des  variétés  d'une  seule  et  mAme 
espace  morliidi!,  ele.  ».  Aujtnird'liiii,  .111  foiitraire,  c'ost-à-ilire  à  une 
époque  où  le  chancre  sypliililique  el  le  chancr.*  simple  sont  dC'Gnili- 
veraeiil  disjoints  en  latiL  qu'espèces  pathologiques,  nous  n'accordons 
plus  ([u'iine  importance  de  second  rang  à  l'absence  possible  de  l'indu- 
ruliun  dmis  le  chancre  s;i  phlJJlique;  el,  lorsque  celle  induration  vient 
ù  faire  cUniquement  dt^faul  dans  un  chancre  que  nous  somniesi 
aulorisL^  (Paulrc  pari  t'i  ctuisidérer  comme  syphilitique,  nous  n'en 
concluons  pas  moins  ù  la  nuLure  syphilitique  i\v  la  lùsion,  sans  songer 
A  faire  de  ladite  léfiion  un  chancre  simple  sous  prélexio  que  nous  n'y' 
constatons  pas  Tindaration. 

C'est  qu'en  eiïct  —  el  c[ue  de  débats  n'a  pas  coulés  celle  simple 
vérité!  —  ce  n'est  pas  l'induration  gui conslUue  U  chancre,  pas  plus 
que  ce  n'est  la  crcpilation  osseuse  qui  constitue  la  fracture.  Ce  n'esl 
pas  rindui*ation  «gui  cuminuiiique  au  chancre  le  caractère,  la  si^écifi- 
cité  syphiliti(|uc  ;  c'est  l'essence  sypliililique  du  chani^r  tpii  imprime 
au  chancre  le  caraclère  d'induraliuii.  En  atiLres  termes,  l'induration 
ne  fait  pas  la  syphilis;  c'est  au  contraire  la  syphilis  qui  fait  l'indu- 
ration. 

Car,  en  somme,  qu'est-ce  donc  que  riuduralion  ?  Cliniquemenl, 
c'est  un  signe,  et  rien  de  plus.  C'est,  tout  simplemeni,  l'expression 
sensible  du  iiroplasrne  syphilitique  initiai.  Or,  est-il  l>eaucoup  de 
&if,pies  en  patholoj^ie  qui  soient  absolumenl  conslanLs  et  que  l'oo 
i*enconlre  h  coup  sAr  dans  U)us  les  cas  d'une  ofîeclion  donmV? 
N'est-ce  pas.  lui  conlniii-e.  le  sort  commun  de  toutes  les  maladies 
de  se  présenter  parfois  ù  l'ubservation  sous  des  forun-'S  plus  uu 
moins  incomplètes,  voire  sous  des  formes  fruxtes^  comme  on  les 
appelle  ?  T.a  rrépitation,  par  exemple,  psl-nlh^  rouslanln  dans  toutes 
les  fractures ','  Cerles,  non.  IVnrl-elle  manquer,  mampie-l-elh'  même 
souvenl  ?  Cerles,  oui.  —  Dr  intime,  toutes  les  pneumonies  s'accusent- 
elles  invariablement  parte  rAlerfi-pilanl,  leur  signe  essentiel,  propre? 
Pas  davantage.  —  N'a-t-on  pas  signalé  de  même,  dans  bon  nombre 
de  maladies,  ral>scncc  possible  de  certains  tie  leurs  symplûmes  les 
plus  importants  et  les  plus  habîtuids,  des  laehes  lenticulaires  dans  la 
fièvre  typhoïde,  des  vomissejuents  et  ilo  la  céphah^e  dans  U's  himiMirs 
cérébrales,  de  la  fièvre  dans  les  afToclions  le  plus  communément 
fébriles,  de  la  diarrhée  dans  le  choléra,  etc.  ?  N'a-t-on  pas  mt>mo 
parlé  de  fièvres  éruplives  sans  éruption?  Et  ainsi  de  cent  nulros 
exemples  qu'il  serait  superflu  de  rappeler  ici. 

Hésumons-nous  donc  en  <iisanl: 

Le  chancre  n'est  pas  syphUilique  parce  qu'il  est  induré  ;  il  est  induré. 
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contraire,  parce  qu'il  est  syphilitûjue.  —  Et  il  peut  Hrc  syphi- 
îliquc  sans  intlurnlt'on  comme  il  le  Kernil  en  l'absence  de  loul  autre 
de  SCS  curacliTcs  hahiliiels. 

D'ailU-'urs,  celle  variété'*  du  clianrre  fnistc  par  absence  d'induration 
cliniquemenlconsUtahle  no  constiluo,  je  le  répète,  qu'un  fait  îles  plus 
rare.=  ;  et  bien  autrement  imporluutes  soûl  les  autres  variétés  cjui  vont 

rivre. 
I.  —  Variétés  de  nonU)re.  — A  ce  sujci.  trois  points  à  établir. 
I.  —   Le  premier  cl  le  plus  important  consiste  en  ceci  :  Le  plus 

■  hubilueiiement^  el  de  be<tucoup,  t'infeciion  xe  traduit  par  un  seul 
^cidenl, par  un  chancre  unique.  —  IliconI  avait  dit  «le  vieille  date: 
•  C'est  le  propre  du  chancre  indun*  d'élre  le  plus  lialiiluelli*ment 
êotitaire.  »  Les  statistiques  depuis  lors  ont  confirmé  celle  p.-irole  ilu 
litre.  Voici  la  micuuc,  d'après  mes  observations  dcWlIe: 

I.  Malftdea  (lu>niiiic»)  «ITccU^it  de  rhnncrtM  génilnux. ...     OIIQ  cas. 

Chancrv  iiniqui* 73WI  c«». 

Chanere&  muili|)l«« 1124     — 

Total BlID  CM. 

IL  Malailes  (hnmincs  el  fcitinies]  ofFoct^  de 

chintTfs  êxlra-^fnilaiir ftW  cai. 

Chancre  uniqur 631  ca». 

CliancrcA  mulUplec. . , . , Ï3     — 

Total tilt  CM. 

ït-ù-dirc  : 

Aux  régions  génitales,  chancre  unic|ue  nu  moins  quatre  fois 
lus  fréquent  que  les  chancres  multiples; 

2*  Kn  ilehors  îles  régions  génitales,  chancre  uni<|uevin^l-sept  fois 
i>lus  frt'tpient  que  les  chancres  multiples. 

Additionnant  CCS  deux  termes,  nous  trouvons  en  somme  que  le 
chancre  unique  est  plus  de  cinq  fois  plus  fréquent  que  les  chancres 
luIUples. 

u.  —  Quand  le  chancrt*  svplulilique  est  multiple,  îl  est  toujours. 

li  jr  puii* ainsi  parler,  discrélemenl  mntUfile.  Kn  antres  termes,  <juii[id 

)n  rencontre  plusieurs  chancr*'ssvphilitiques,  on  en  rencontre  le  plus 

mvenl  deux;  — bien  plus  rarement,  trois;  —  bien  plus  rarement 

icore,  quatre;  — exceplionncllcmcnl,  davantage. 

Ola  ressort  en  toule  évidence  de  toutes  les  slaUsliques,  notamment 

la  suivante,  déduite  de  mes  relevés  pcrsoiuiels  : 

Deux  rhnncrea RSl  cia. 

Tkus  —        , S7t  — 

Quatre  —        ,,,♦,.,».,.......-..,. 60  — 

Qnq  — 71 

Sût  —        8  — 

Sq>l  —       â  — 

Huit  — 3  — 


CHANCnE.  —  VARIETES    D  ETENDL'E- 

En  sorte  que  la  fréquence  des  chancres  multiples  esl  eo  raison 
inverse  de  kur  inuUtp]i<-ili'  ini^mi-. 

111.  —  Kxrcplionnellemenl,  rnlin,  l'infection  «^ypliilitiquc  peut  gf 
trarfuire  sous  une  forme  confîufnU.  Il  csl  des  cas  Irès  niillienliques 
où  l'onn  observé,  comme  produ  il  d'une  conlaminal  ion  sp*V-ilî(iiio,  dix, 
dou7.e,  quinze  chancres.  Ainsi,  Hîcord  a  relaté  le  cas  d'un  de  ses  ma- 
lades qui  présentait  à  la  verge  et  sur  le  scrotum  <//x-neu/"cAancrM  bien 
comptés  (1  ;,  \}\n\  fiMmnc  de  nioii  service,  infectée  par  un  nourrisson 
s\']}hililiqito,  parlait /'/««//-/ro/srAantTc*  sur  les  seins,  à  savoir  sept  sur 
le  gauche  fl  seize  sur  le  droit  (2).  —  S'il  est  liun  pour  la  pratique 
d'être  prévenu  de  la  possihililé  de  tels  faits,  il  ne  convient  pas  moins 
de  ne  tes  prendre  que  pour  ce  qu'ils  sont,  à  savoir  de'i  raretés,  des 
curiosités  extraordinaires. 

Détail  curieux  :  La  gale  sert  souvent  d'origine  aux  chancres  mul- 
tiples de  lu  verge  ;  mu,  en  autres  termes,  il  n'est  \\ùs  rare,  dans  les  cas 
de  chancres  multiples  do  la  >  ergo,  de  rencontrer  ta  gale  dans  les  antû- 
cédeuts  lie  cont;igioii.  Rien  d'étonnant  à  cela,  car  on  sait  que  la  verge 
est,  par  excellence,  nn  foyrr  il'élection  pour  la  gale  qui  la  crible  de 
lésinnsdivcrsesrpapules.papulesescoriées,  vésicules,  pustules,  sillons, 
érosions  de  prattagc,  etc.).  Or,  toutes  ces  lésions  à  épiilerme  exfolié 
ou  malade  sont  autant  de  portes  d'entrée  pour  le  contage  sv-philitique 
et  se  laissent  facilement  itiocnler  par  lui. 

Inutile  d'ajouter  que  semblable  condition  n'existe  pas  pour  la 
femme,  puisque,  chez  elle,  la  gale  n'a  pas  de  foyer  génital. 

II.  —  Variétés  d'étendue.  —  Il  se  peut  que  le  chancre  exctdcles 
iinùtes  nioyeunos  que  nous  lui  avons  assignées,  comme  aussi  qu'il 
reste  en  (h\*A. 

I)an3  le  premier  cas,  on  a  afTairo  ti  ce  qu'on  appelle  de  grand» 
chancres,  lesquels  sont  susceptibles  de  formes  variées  :  chancres 
orbiculairos,  comparables  A  une  pièce  d'un  franc,  de  deux  francs, 
voire  (bien  plus  rarenienl;  de  cinq  francs;  chancres  ovalaîres,  ellip- 
tiques, allongés,  etc.  Certains  chancres  contournent  la  moitié  ou 
même  les  deux  tiers  de  la  rainure  glando-pivputiale;  d'autres  couvrent 
toute  une  grande  lèvre  ;  d'nuLres,  uUongés  en  gousse  de  léguuiineuse. 
suivent  le  trajet  du  pli  iféiùto-crural,  etc. 

Inversement,  il  esl  de  petitfs  chancres,  no  dépassant  guère  l'étendue 
d'un  ongle  d'cnfanl,  d'une  lentille.  Il  en  est  même  de  loul  à  fait 
minimes  chancres  riains}.  —  J'ai  traité  réceinment  un  malade  d'un 
chancre  fissurairc  du  frein  qui  n'u  jamais  dépassé  l'étendue  d'un 
pépju  do  poire.  —  Va  autre  chancre,  (jue  j'ai  observé  ab  ql>o  ad  finem 

(1]  Voir  LeçoiuiBrU  chancre.  3*  cdit.,  p.  131. 

(2}  La  rcproducUon  de  ce  cai*  extrnonlinaire  «st  conservée  du  iuus^c  de  l'hô- 
pital St-Louis,  coU.  Kournier,  piicc  n"  H'b.  —  Obsorvatîon  iiubliif«  diias  Ici 
Complet  rendus  de  ttHoc.  méd.  dtthùp.,  1H7$. 
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9vr  «ne  jounc  femme,  n'a  pos*K^pass<^,  m*>nie  à  sa  pÎTÎode  adiille. 

niilliinôlrcii  comme  grauU  axe,    sur  3  ù  i  Iransvei^ulciuenl.  (Soil 

il  incûlemment,  ce  cbancrc  a  été  l'origine  d'une  svpliilis  grave; 

•la  A  l'adressn  d'une  cerUinr  doctrine  donl  nous  pnrlcronc  plus  lai-d 

dont  la  pivlcntion  cs(  de  mesurer  la  gravili^  de  In  syphilis  sur  le 

llron  de  son  accident  originel.  ) 

II  est  cerlaiii  que  ces  pelils  chancres  sont  d'obsen'alion  plus  com- 
lune  chez  la  ri.Miime  que  chez  l'homme  ;  mais  la  raison  de  ce  fait 
nous  échappe  absoinmenl. 

IIL  —  Variétés  de  forme  objective.  —  Celles-ci  sont  extrême- 
ment nombreuses.  Les  plus  imporlanlca  procîtilenl  de  la  constitution 
analomiipie  et  de  la  coloration  tlii  chancre. 

A.  — Au  point  do  vue  d<*  sa  consllluliuii  onatomiquo,  les  différences 
multiples  que  présente  le  chancre  peuvent  se  ranger  sous  les  cinq 
ïhef£>  suivants  : 

!•  Cfiancfc  érosïf,  qui  consit^tc  simplement  en  une  desquamation 
épidermique  ou  épitliélialc,  laquclk'  »c  boi-nc  h  dénuder  le  derme 
^ni>  l'cnLamer. 

■  2"  Chancre  exulcéreucc,  qni  atUnpjesuperficielleinenl  le  derme,  mais 
qui  l'effleure  plutôt  qu'il  nel'entame. 
.'1*  Chancre  ulcéreux,  plus  creux,  plus  excavé  que  les  précédents. 
fait  ou  paraît  faire  ulcère.  Je  m'explique. 

Certes.  If  chancre  entame  vi'ritahltMnenl  le  derme  en  quelques  cas. 
Mais,  hiiMi  plus  souvent,  il  ne  fait  ulcère  qu'aux  dé[>ens  de  son  tissu 
|ropre,  de  son  néoplasme  d'induration,  et  non  pas  des  tissus  phyeiolo- 
"piques.  En  l'examinant  avec  nllenlioi».  on  voit  <pie  son  fntamure, 
quelquefois  assez  cieuse,  porte  exclusivenienl  sur  le  novau  néo- 
plnsiquc  qui  sous-leud  rulcémtïou,  sans  ollaqurr  les  parties  sous- 

ticKutes.  Il  est,  si  je  puis  ainsi  dire,  autn-uU-crcux;  il  se  conYide,  il 
p  ronge  lui*mème.  Kt  la  ])reuve.  c'est  ipie,  dans  la  plupart  des  cas 
le  col  onire,  il  ne  laisse  à  sa  suite  qu'une  cicalrice  peu  déprimée, 
nperficielle,  presque  insignifiante;  n'en  serail-jl  pas  tout  aulreineul 
si,  au  lieu  de  n'afl'ecler  ijuun  tissu  morbide,  il  iilcérail  et  (létriiisail 
le  derme? 

4*  Chancre  papuleux.  —  C'est  le  clmncrt-  exhaussé  en  l'orme  de 
inameloD,  A  surface  faisant  plateau. 

Fréquemment  le  chancre  prend  cet  aspccl  à  une  étape  moyenne  ou 

liirminalc  de  sou  évolution.  On  le   voit  alors  proémitier,  s'élever, 

s'exhausser,  jusqu'à  faire  un  relier  de  2, 3, 4  millimètres  aunlessus  des 

parties  saines.  Il  ressemble  alors  tout  i\  l'ail,  comme  forme  générale, 

^^  une  pastille,  en  simulant  au  plus  haut  degré  une  variété  de  lésion 

^Blecondaire  que  plus  lard  nousaurons  A  décrire  sous  les  noms  de  jiapule 

^^srcondaire  ou  de  syphihde  pnpulo-érosive.  Aussi  bien,  sous  cette 

.forme,  est-il  fréquemment  cotifotidu  avec  celte  dernière  lésion. 
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5»  Chancre  hijperlrophifjue.  —  Dans  cpUp  vari/'Lé  le  chanrrp  syphili- 
tique ne  donne plu!^,aii  premier cnupU'tcil,  l'inipreiutionfrunchancrr, 
mais  bien  celle  d'une  tumeur  ulc<^rnlive.  C'est  vérilablemcnl,  alors,  une 
sorte  de  cAancre-/w/nrar,  constitué  par  une  large  et  grosse  luhérosit^ 
fiaillantc,  que  surmonte  une  ulcération  de  mauvaise  mine.  Détaillons. 

Ce  qu'on  voit  est  ceci  :  D'une  part,  une  tumeur  légumentaire, 
mesurant  comme  Lase  l'étendue  d'une  pièce  d'un  franc  ou  même  dft 
cini]  francs,  faisant  un  fort  relief  'de  3  à  j,  6,  S  millimêlres)  au-dessus 
des  tissus  sains,  régulièrement  ou  irrégulitremenl  arrondie  de  con- 
tour, durée!  parfois  extrêmement  dure,  jusqu'A  donnernux  doigts  une 
sensation  ligueui>e  ou  cancroidienne;  —  et,  d'autre  pari,  couronnant 
celte  tumeur,  une  ulcération  d'étendue  proportionnelle,  entamant  ou 
seuibluni  entamer  plus  ou  moins  les  tissus,  rouge  ou  violacée,  livide, 
iclioreuse,  au  total  <lc  mauvais  aspect. 

Si  bien  qu'une  telle  physionomie  ne  man<|ue  guère  de  tromper  au 
premier  moment.  Impossible,  d'après  elle,  de  suspecter  un  chancre  ; 
imfjohsible  de  ne  pas  croire  qu'on  a  affaire  à  une  tumeur  quelconque, 
voire  h  une  tumeur  maligne,  à  un  épilhéliomaenvoted'ulcéralion.  Ce 
n'est  que  par  un  examen  complet  de  la  lésion  cl  du  malade  que  cette 
première  impression  peut  être  redressée,  rectifiée.  El  elle  ne  l'est  pas 
toujours.  Car  l'expérience  apprend  (|ue  plusieurs  fois  des  chancres  de 
cet  ordre  onl  été  définitivement  considérés  comme  épithéliomas  el 
traités  comme  tels.  Jai  dans  mes  noies  de  ville  deux  observations 
relatives  à  des  chancres  hypertrophiquesdela  face  qui  ont  été  enlevés 
par  des  chirurgiens  cependant  très  instruits.  Une  opération  chirur- 
gicale avait  été  de  même  proposée  à  la  malade  dont  la  lésion  i  chancre 
hyperlrophique  de  la  jouej  se  trouve  reproduite  sur  un  moulage 
déposé  au  musée  de  l'hùpilal  Saint-Louis  (pièce  n"  40j),  el  qui  ^éril 
par  les  seuls  secours  du  traitement  médical. 

On  remanjue  au  même  musée  (1}  un  spécimen  presque  exagéré  de 
celle  modalité  (lypertrophique,  sous  forme  de  deux  chancres  du 
menton,  plus  larges  chacun  qu'une  pièce  de  cinq  francs,  ulcéreux  de 
surface,  et  surtout  très  fortement  surélevés,  comme  le  seraient  des 
lumeurs,  au-dessus  des  téguments  voisins.  L'isthme  cutané  qui  les 
sépare  dessine  une  crête  saillante,  dont  le  rdief  ne  paraît  pas  inférieur 
&  '2  centimètres  ! 

Le  chancre  hypertrophique  a  été  signalé  sur  des  points  divers. 
Mais,  à  coup  sur,  il  a  un  siège  de  prédilection  par  excellence,  &  savoir 
le  visage,  notamment  au  niveau  des  joues,  du  roenlon,  de  la 
narine  (3),  etc. 


■ 


B-  —  La  couleur  du  chancre,  (jui  naturellement  constitue  un  des 

(I)  C«i||.  giîn.,  piice  n«  258,  d.»posêe  pur  M.  lo  D'  Tm^j-at. 

(5)   Vi>jr  <');alcmcnl   «u   nit^niu   iiiustic  un   chancre   ht/fierirophique  ilc  II  nâi-ine 
(pi&ce  a"  3H6). 


VAniÉTÉS  DE  COULEtH.  —  VAHrÉTÉ;;    DE  SIÈGE. 
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irincipaux  de  sa  phyaionomie,  e«l  suscnpiiblo  de  varu't^  nom- 
Ain?!  : 

I*  Assez  souvent  le  chancre  est  simplement  rong^e,  el  d'un  rouge 

mal,  annlogue  •»  celui  d'une  plaie  vulgaire.  —  D'autres  fois,  surloul 
olors  qu'U  loDguit,  qu'il  Iratnc  quelque  peu  eu  lonf^ucur,  il  e»t  d'un 
rose  alone.  —  D'autres  foi»  il  est  d'un  jaune  rosé  ou  bien  d'un  jaune 
paille,  comme  on  peut  en  voir  quelijues  spi^-ciniens  à  notre  inusiV. 

:î*  En  <raulre8  cas,  on  le  trouve  hicolore.  Gt''Mt'i-alenu*nl  alors  il 
présente,  d'une  pari,  à  sa  circonWrence  une  zone  4*lroile  (l'un  rouge 
plus  ou  moins  foncé,  el.d'aulrepart,  un  disquecenlral  grisâtre.  Cette 
forme  est  assez  commune. 

3'  Signalons  aussi  le  chancre  dit  en  cocarde,  constitué  par  une 
triple  s<;rie  de  zones  concentriques  de  couleurs  ditTérentes.  à  savoir  : 
un  nojau  central  de  couleur  fonct^e,  roug-c  ;  —  une  zone  médiane  de 
teinte  jaunâtre  ;  —  elune  zone  excentrique  en  forme  de  liiM-ré  rouge  f  I  ). 

4°  La  grossesse  —  el  surtout  la  grossesse  avancée,  avec  vcinosilé 
de  la  région  \'ulvaire  —  ne  laisse  pas  d'imprimer  nu  chancre  des 
modifications  toutes  spéciales  ;  elle  le  rend  livide,  brunâtre,  et  parfois 
même  très  exactement  violet,  dun  violet  noir  qui  rappelle  tout  à  fait 
le  ton  de  celle  belle  llcur  de  nos  jardins  qu'on  Hppelle  vulgairement 
)a  pensée. 

5"  Enfin,  la  coloration  du  cbancre  peut  élre  arlificiellcmonl  altérée 
par  divers  lopi<pies.  On  voit  parfois  h  nos  consultations  des  chancres 
littéralf  ment  laloués,  soif  en  blanc  par  des  sels  de  plomb,  soit  en  bleu 
des  sels  de  cuivre,  etc. 


TV.  —  Variétés  de  siège.  —  II  va  sons  dire  que  les  condilions 
siège  sont  de  nature  à  influer  puissamment  sur  les  caractères 

bjectifset  la  physionomie  générale  du  chancre. 

De  là  deux  ({uestîons  à  étudier:    1°  Quelles  localisations  affecte 
usuellementou  peut  éveuluelIcnientalTccter  le  chancre? — ti"  ^luellus 
modifications  impriment  au  chancre  ces  localisalionsdiverses  ? 
1.  Première  f/ueslion  :  Siège  du  chancre.  —  La  contagion  pou- 

int  se  porter  partout,  une  induction  légitime  fait  prévoir  que  le 
chancre,  expression  locale  de  celte  contagion,  doit  la  suivre />ar/oa/. 
C'est,  en  ctTel.  ce  qui  a  lieu. 

Le  chancre  a  été  rencontré  sur  les  déparlements  du  corps  les  plus 
livers.  Pour  ma  seule  part,  je  puis  dire  l'avoir  rencontré  partout,  a 
[■psceplion  d'une  seule  région,  la  région  plantaire  (où  sans  doute 
no  le  signalera  quelque  jour,  étanl  donnée  l'habitude  déplorable 
((u'ont  nos  malades  do  marcher  pieds  nus  dans  nos  salles  d'hdpilal 
ou  de  consultation,  dont  le  sol  risque  fort  d'être  souillé  pur  les  cra- 
chais, tes  objets  de  pansement,  le  pus,  etc.). 

|l^  La  pi&cc  n*  674  (Coll.  gén.  du  muM^c  de  St-Louic)  eit  un  beau  npiicimcn  du 
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On  Va  même  rencontré,  comme  le  monlreronl  les  slalietitiucs  qui 
vodI  siiivrr,  sur  clés  régions  où  sa  présence  parall  exlrnortlinairo  cl 
n'csl  explicable  que  par  des  aberrations  éroUqucs  îniniapinables  ou 
parle  hasnrd  eveu}j;]e  île  contagion»  médiates. 

Slais,  de  inOnie  «lue  la  conlngion  ne  se  porte  pas  partout  avec  une 
égale  fréquence,  de  mOmc  le  chancnï  qui  la  traduit  in  sîlu  n'est  (ws 
éj(alement  mnimmi  sur  toutes  les  régions  du  corps.  Très  fréquent  en 
certains  sièges,  il  devient  nalurellemenl  plus  rare  surd'aulros,  comme 
aussi  tout  à  fait  exceptionnel  sur  certains  points. 

Apprécier  ces  divers  degrés  de  fréquence  du  chancre  suivant  le* 
régions  est  œuvre  de  sUlistique;  laissons  donc  parler  la  statistique. 

Voici  ce  que  m'a  appris  mon  observation  personnelle  dans  la  clien- 
tèle privée,  pour  trente-six  années  de  pratique 


SiAce  Di'  CHANCAK.  Ilommrê. 

Organu*  gu'nïUux fliio 

I  Wvfc» 23» 

]  Gencives 8 

Botielie '  Jcfuc 1 

j  l'alaiKul  voile  du  palais.  4 

f  .^iiij'ptnles 35 

llMlBlVIU I 

/  Fnmt 2 

I  Joue»  et  ii^pon   paro* 

I      liJicniio 1 

Vi»iig« Xgx  cl  |>iluiUîi*e 4 

iMonlon IB 

I  l'aupi^res   ol   conjonc- 

>     Uvc 0 

Cuir  l'Iicvelu 

Cou s 

Jn^Ufion  nnl^i'icitre 1 

~        ''"'"•«^^ 

iSein» a 

f  AfftscUc... 1 

Épaule 1 

Membre  »u-  \  î'"*"-/  :  " ? 

p^— •••iî.;^'™::::;::;:;::;  à 

Abdomen 16 

Aine ,, 3 

VV'ssH.-»  cl  nSgion  inLcrfcssiàrc 4 

Anu» ïl 

fltgion  piJn-«nalc  ;  pirinie 16 

Membre     in-  j  Cuisse- 4 

ri.^ncur (  Jambe 

Tol*l 


Tolût 


9619 


16 


3»T 


Dp  ces  chiiïrcs  dérivent  plusieui's  euseigiicmcnls  majeurs;  —à 
savoir  que  : 
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Ltn  chancres  rlesort/anex  g^nitnax  sonl  If u  plus  commit  m  de  tous, 
ïela  dans  unr  proportion  cuntiidt^nililr,  (■nonne  :  y.3J0  «^ur  lO.tHHt, 
c'c»t-à-ilirr  pliiï»  <Ifî  93  p.  100. 

^Bonc,  1b  RvpliilÎH  esl  d'oriirine  ^t^nilnlc  plu»^  de  netiT  fois  sur  dix. 
^r  Au  secônil  rant/par  orrirt  de  fréquence^  mais  ù  Innt/iie  et  irèn  lon- 
gue dïntance,  se  rangent  tes  chancres  de  la  bouche  [cUannf^  des  It'vrcs, 
de  la  lan^ruc,  des  griicives,  d*.'s  jom^.  du  palois,  du  voile  du  palais  ot 
des  amygdales).  On  en  comple  135  sur  10.000,  ccst-ù-dirc  I  à  âp.  HXt 
(«xaclcmcnl  :  4,3). 

3*  Viennent  rni^nile  au  Iroisicine  ran^.  mai*i  h  une  dlalauce  consï- 
dt^rahle.  trois  ordres  de  chancres  qui  lif^urenl,  dans  celle  somme  de 
10.000  chancres,  pour  des  cliilTrcï^  de  5:!  û  -i(»,  à  savoir  :  chancres  de 
fanus  et  de  la  rétjion  péri-anale;  —  chancres  du  viaat/e  ;  —  chancres 
fie  la  main.  —  Leur  proportion  de  fréquence  par  rapport  aux  deux 
groupes  précédents  est  minime,  à  savoir  0,5  p.  100. 

4"  An  {{uatriènie  ranfr  prennent  pince,  pour  des  ehiCTres  encore 
iarérieucs,  deux  groupes  de  chancres  {^chancres  de  iahdnmen  el 
chancres  du  sein).  Ceux-ci  no  doivent  leur  supériorilé  de  frik^uencc 
par  rapport  aux  suivants  qu'à  deux  raisons  spéciales  :  proximité  des 
organes  génitaux  pour  le?  premiers,  et  allaitement  pour  les  seconds. 
Puis,  viennent  au  dernier  rang,  et  pour  des  chifl'res  lout  â  fait 
lifïants,  des  cftawi/v»  de  toutes  régions  ("chancres  du  cuir  chevelu, 
du  cou.  du  thorax,  de  l'aisselle,  des  bras,  des  avant-bras,  île  la  cuisse, 
tte  b  jamhe,  etc.  >. 

Mais,  pour  n'tHre  qu'exceptionnels,  ces  derniers  net;  cimiporlcnl 
pas  moins  un  inlérOt  de  pnMiiiei-  ordre.  Ils  ilémoutrenl.  d'abord,  im 
fait  :  c'est  <|uele  contugesvphililiipie/ieK/  atteindre  tous  Icspoinlsilu 
cor/M,  sans  exception,  peut  se  porter  partout  et  pénétrer  imrloul. 
Ilicn  vrai  donc  o?l  le  mol  de  Ricord  :  »  Le  chancre  est  une  graine  bonne 
|>onr  tous  Icslerrainf.  une  graine  capable  de  germer  n'importe  où  le 
tia&ard  la  dépose  n. —  En  second  lieu,  de  ces  chancres  à  siùgeiusolile, 
exlraonhnaire,  résulte  un  enseignement:  c'est  qu'étant  donnée  une 
syphilis  dont  l'accident  initial  n'est  pas  accusé  par  le  mabrie,  il  ne 
faut  pas  se  contenter  d'explorer  les  seules  régions  où  cel  accident  a 
coulume  de  se  localiser  le  plus  souvent,  c'est-à-dire  les  régions  géni- 
tales et  (/'ri-génilales.  Si  l'on  ne  trouve  pas  le  chancre  sur  lesdiles 
régions,  il  fautlt;  chercher  ailleurs,  puis  ailleurs  encore,  \}Mh partout, 
n  imitorte oit,  car  il  peulôtrelû  où  malade  el  médecin  soupronneraienl 
W  moins  sa  présence. 

Comment,  en  elTel.  soupçonner  à  priori  qu'un  chancre  puisse  aller 
"«loifcr  sur  le  cuir  chevelu,  à  l'épaule,  A  l'aisselle.au  coude,  M'avanl- 
WM.  sur  la  région  du  grand  Iroclianlcr,  sur  le  mollet,  etc.,  elc?  Kh 
"i™.  on  a  observé  des  chancres, de  véfilahlcs  chancres  sur  IoliIl'S  ces 
■^gions.  Tout  est  possible  en  fait  de  localisation  du  chancre,  car  le 
ûsiiûrl  du  contage  peut  ôtre  réalisé  par  les  circonslances  les  plus 
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bizarres,  par  les  condilions  les  plus  inâoliles.  les  plus  iinpré\'ucft.  D* 
cela  les  exomplos  k  prodnn-n  wraicnl  innombrables.  J'en  cilerai  quel- 
(|urs-un»  wnilciiK^nt,  à  litre  de  »pt'*(riiiien». 

l"n  jeunp  homme  est  mordu  à  Torpille  dans  une  rixe,  et,  sur  le  siège 
mPme  de  la  morsure,  ^clol  un  chancre  quelque?  semaines  plus  lanl, 
Pourquoi?  Parce  que  l'agresseur  porlail,  au  moment  de  la  rlippulc. 
des  ploques  muqueuses  à  la  bouche. 

Un  malade  de  rrns  shIIcs  pr^senlflïl  un  ehaucre  l_vpi<juc  au  niveau 
de  la  réjçion  du  (çrand  Iroclianlor.  Comment  expliquer  la  prt^cncc 
d'un  chancre  en  un  tel  poinl?  Enquête  lalwrieufM^ment  Taitp,  nous 
apprîmes  ceci  :  Noire  malade,  par  raison  dV-conomie,  parla^t>aîl  son 
Vu  avci.'  un  camarade,  lequel  élail  airecléd'un  chancre  nu  soromKdu 
gland,  chancre  qu'il  laissait  sans  pansement.  Or,  le  lit  étonl,  parall- 
il,  ssitez  Mroit.  il  arrivait  souvent  (jne  la  verge  de  l'ûmi.  couché  sur 
le  côté,  touchait  la  cuisse  de  notr*?  malade. 

Une  de  mes  clientes  de  la  ville  a  éli^  afTectée  au  niveau  du  mollet  d'iiu 
chancre  syphililiqun  dont  j'ai  pu  déi;ouvrir  Torij^ine  et  la  Pdialion. 
Dans  un  dîner  l'olj^ti-e,  une  bouteille  de  Champagne  lan<*ée  à  tern; 
vint  faire  explosion  aux  pieds  de  ladite  dame.  Il  en  rt^sulla  nne  pelile 
éraillure  nu  mollel.  Mais  la  dame  jetant  les  hauts  cris  cl  craignant 
qu'un  éclat  de  verre  ne  ffti  resté  dans  la  peau,  un  des  convives  se 
mil  ^  exercer  <•  pendant  dix  minutes  »  une  forte  succion  sur  la  plaie. 
Malheureusement  celte  ventouse  labiale,  loin  d'élre  immaculée,  se 
trouvait  couverte  de  plaques  muqueuses  à  cette  époque,  et  transmit 
ce  (ju'elle  devait  Irausmellre. 

G"  On  peut  avancer,  aans  rraînti;  de  s'éloigner  sensiblement  de  la 
réalité  des  rhoses,  que,  cite:  Vhomme,  la  relation  numérique  de  fré- 
quence enirc  les  cbanci-es  génitaux  et  les  chancres  situés  en  dehors 
<les  organes  génitaux  est  environ  de  '.M  k  6. 

C'est-à-dire  que,«ur  I0<>  hommes  a/ffclês  fie  chancre,  il  en  esl  9i  qui 
pirsentenl  leurs  chancres  aux  organes  génitaux,  conlre  G  dont  /« 
chancres  occupent  tl'aulivs  sièyes. 

Chez  la  femme,  celte  relation  numérique  esl-elle  la  même?  Non 
certes,  el  nous  sommes  mi^me  autorisés  h  la  dire  In'*»  différente.  De 
par  Tobservalion  courante  ronime  de  par  toutes  les  slalistiipies,  il 
€9l  certain  r[ue,  chez  la  femme,  le  nombre  des  chancres  extra-génitaux 
esl  infiniment  //lus  considérable  fjue  chez  l'homme.  Mais  ce  nombre  est 
impossible  à  déterminer  rigouriMisemenl.  étant  données  les  causes 
d'erreur  multiples  et  de  divers  ordres  ijui  se  ratlacliciit  à  une  toile 
évaluation.  Toute  appréciation  numérique  sur  ce  point  doit  encore 
Olrt'  rérterv<''e. 

7°  En  déliaitivc,  quant  A  leur  localisation,  les  chancres  syphi- 
litiques peuvent  être  divisés  en  trois  groupes,  de  la  façon  sui- 
vanle  : 

I,  Chancres  génitaux,  que  leur  dénomination  définit  d'elle-môrac; 
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2.  Chancres  péri-yénilaux,  c'esl-A-ditv  située  au  voisinage  de» 
rcpioiis  s»'xuclli's; 

3.  i'.hniirres  rx/ra-^<fni7oaj,iûiSgeant  loul  ft  fail  en  dehors  el  loin  rie 
ces  ni<*nies  régions. 

El  la  fr*V|uencp  relative  de  ces  Irois  onlre*  <le  chancres  peut  ^Ire 
approximaliveiueul,  bien  enleuilu)  évoluée  eomine  it  suit  : 

Pour  IO.«a«  ca«.        SoH.fn  chlflre*  nm  k. 

Cbwicres  (génitaux 93M  OS    p.  lao 

Cbancrrcs  péri-^<fnilaus "7  tifil     — 

Cbvncree  eslra-^-nilau\ &7fl  6,33    — 

S*  Dernière  remarque,  et  relle-ci  non  moins  impurlanU*,  puisqu'elle 
inlAofssf  la  prophylavic. 

Pour  le  chîmcn;  svphililitpic,  le»  chiirres  qui  prée<>denl  moUenl  en 
pleine  évidence  ce  Toil  majeur  :  que,  chez  l'homme  comme  chez 
la  romme,  il  a  deux  foyevs  principaux,  sans  doule  fort  inA^nux 
de  l'un  à  i'uulrc.  mais  infiniment  sufirrieui*^  numériqucnieuL  à  l4>ub 
les  autres  foyers,  à  savoir  : 

1.  L*n  for/er  f/énital \0.'A:iCy clnuicrvs  sur  Ilt.OOO); 

2.  Un  foyer  huccat  4'(5  cliancres  sur  U».0(M);. 
'Ce  ré^ullal  de  l'ob-si'rvaliun  rliniqut^  ne  doit  pas  ^Ire  perdu.   Il 

impli<iue  qu'au  point  de  vue  de  la  prtfph y laxie  la  vigilance  mt^dicale 
doit  surtout  et  avant  loul  viser  ces  deux  foyers.  A  ne  paHer  que  du 
chancre  pour  l'inâtant,  la  contagion  qui  procède  du  chancre  u  pour 
pohiUde  déport,  suon  exclusivement,  au  moins  pour  l'iniunnc  niaju- 
fil*  des  cas.  soil  le*  organes  génitaux,  soii  la  bourlie.  C'est  doD<'  là 
qu'il  fnul  surtout  la  surveiller,  la  rechercher,  la  poursuivre;  ft 
nous  aurons  a  tirer  parti  plus  tard  de  ccl  cnscigncmeut. 

n.  —  Serondc  question:  fjnellcs  modi fictif  ions  résultent  pour  le 
chancre  des  variétés  de  localisation  y 

La  condition  de  tiéye  est  une  de  celles  qui  modiOcnt  le  plus  active- 
(ucnt  l'aspet-t.  la  physionomie  du  chancre. 

Comme  contirriialion  de  cetlr  vérité  on  ne  saurait  trouver  d'exemple 
[dus  probant  que  les  din'érences  profondes  qui  inlervïennenl  eulrcle 
chancre  tles  téguments  cutanés  ci  le  chancre  des  muqueuses.  J'en 
parlerai  tuul  d'abord. 

Chancre  des  muqueuses  ;  —  chancre  de  ta  peau.  —  Le  c/iancre 
liex  mutjiii^nses  siî  pn-scute  t4>ujonrs  «dus  l'oriiii'  tio.  ce  qu'on  nppelle 
une  plaie,  c'est-à-dire  sous  l'aspect  d'une  lésion  mcllynt  à  nu  le  dorme, 
d'une  érosion  ou  d'une  ulcération  «  découvert. 

Cette  ptaic  n'est  Jamais  revêtue,  masquée  par  un  exsudât  croùleux. 
El  cela  se  conseil;  car.  sur  une  muqueuse,  tout  exsudai  qui  serait 
de  nature  l'i  Tormer  une  croûte  est  incessamment  dilué  el  balayé  par 
la  sécrétion  propre  à  la  mcnUjranc.  Pas  de  formation  possible  de 
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croûtes  iluns  la  bouche,  dans  In  goi^e,  sur  la  conjonciive,  Rur  lo  cul 
ulérin,  etc. 

Le  chfincre  de  ta  peau,  loiit  au  contraire,  i'rv^I  (ri's  rrp(|uemnïenl  b 
forme  croiîiruxf.  ri  cela  parée  que  In  formalioii  J'uue  croftle  est  pos- 
sible sur  le  Ipjîiiment  cutané,  etc. 

LA.  un  exsudât  concresctbic  trouve  toutes  conditions  propices  àna 
solidilîealion  ni  pi'ulso  Iransformrr  en  crortle.  Kl  alors,  unt-  foi»  celle 
incrustation  réalisée,  c'en  est  railobjcclivomiMit  du  chancre  en  lantquo 
lésion  :'i  surfaci^  érosivc  oii  ulcéreuse.  Le  cliancrt»  n'esl  plus  une  plaie, 
aie  ju^prdu  moins  par  cp,  qu'on  en  voil;  il  devionluwe  croi)/?.  et  rif-n 
autre  ;  —  rrofll»!  isolée  cl  bien  circonscrite;  —  large  on  moycnn? 
comme  une  amande,  comme  une  pièce  de  vingt  ou  de  cinquante  cea- 
times;  —  habituellement  brunâtre  ou  brune,  quelquefois  noirûli-e;  — 
tantôt  assez  mince  et  presijue  rolincée.  tantùt  un  peu  épaisse  et  alors 
plus  ou  moins  inégale  de  surface;  —  assez  adhércidc  en  géuérnl; 
loulefois  se  laissant  facilement  soulever  par  l'ongle,  ou  se  déta- 
chant en  quelques  heures  sous  rinnuence  d'onrlions  ifraisseusc»;,  de 
calaplasiucs,  de  bains,  etc.,  mais  piiur  se  n^priMluireù  brève  échéance. 

Rien  entendu,  celle  croOtc  n'est  qu'un  masque  à  la  surface  ilu 
chancre.  Hélachée,  elle  laisse  A  nu  lo  chancre,  qui  apparaît  tout 
aussil4>L  avec  sa  physionomie  propre  et  ses  caractères  habituels. 
Mais  toujours  est-il  qu'avant  sa  chute  elle  représente  le  chancre 
sous  iine  modalité  objective  absolument  dilTérente  de  ce  qu'est  le 
faciès  usuel  tie  cet  accident. 

Le  chancre  encroûté  ne  ressemble  donc  en  rien  au  type  que  nous 
ûvonsd^crit  jusqu'alors.  Uicn  au  contraire,  il  rcssend)le  à  toute  Ié§ion 
croûleuse,  telle  qu'ecihymn.  cczénui.  herpès,  impétigo,  etc.  .Vussi, 
sous  celte  apparence  trompeuse,  est-il  par  excellence  matière  à  mé- 
prise,  cl  les  erreurs  pidlulenl  Â  son  sujet.  Que  de  chancres  croûleux 
ou  crofttelleux  des  lèvn^s  ont  été  pris  pour  dos  herpès  ou  des  impt!-- 
ligosî  Que  do  chancres  du  sein  oïd  été  considérés  comme  des 
eczémas!  L'n  large  chancre  croûleux  de  Tabdomeo  nous  a  été  adressé 
ici  récemment  avec  l'étiquelte  d'eczéma  impétigiocux.  Lin  chancre 
croûleux  du  bout  du  nez  a  d'abord  été  diagnostiqué  "engelure", 
puis,  plus  lard,  ectbynia  (cas  du  D'  Hanoi..  Kl  ainsi  de  suite. 

Le  chancre  qui  aCTecte  celle  forme  spéciale  est  généralement  dit 
chancre  erjhijmateii.r.  Mnnvaisi*  dénomination,  en  ce  qu'elle  semble 
supposer  pour  lui  ce  qui  esl  vrai  pour  l'ccthyma,  à  savoir  un  début 
pustuleux.  Or,  le  chancre  croûleux  n'est  jamais  pustuleux  à  son 
origine;  il  esl  ce  qu'est  loul  chancre  el  ne  s'encroûle  que  parla 
concrescence  d'une  exsudation  qui  se  foil  à  sa  surface  sans  produc- 
tion de  la  moindre  puslule.  Bien  mieux  vaudrait  donc,  à  mon  sens, 
l'appeler  simplenieut  chancre  croûleux,  dénotninaiion  qui  aurait 
l'avantage  de  spécifier  un  aspect  objectif  sans  rien  préjuger  du  mode 
initial  de  constitution. 
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Celle  forme  crorttcusc  du  chnncrc  se  rcnconlre  sur  tous  le*  poinln 
du  *Ir|»nrlrinrnl  culaiit-.  On  rohscrvi*  surtout  sur  le  rourrrau  de  la 
verg»\  aux  It'vrcs.  au  vipa^ço,  au  sei»,  sur  lo  tronc  et  sur  les  nirtiitii-es. 
—  Pour  le  dire  par  avance,  le  chancre  vaccioal  est  preHipit;  invn- 
riatdenient  un  chancre  croAleux. 

Particularités  de  localisation.  —  Mai?*  cp.  ^onl  Rurlout  les  par* 
liculanlr:^  de  hcttlisalion  qui  coni^tiliienl  pour  le  chancre  des  variéli^s 
aiulliples  comme  physiunoniii-. 

()npi<|ues-unf  s  de  ces  variiHi'a  sont  esornlletles  6  connattre  pour  la 
|tratique,  et  cela  dans  l'un  et  l'autre  sexe.  Je  lesîrpi'cilierai  suin- 
mairement. 


1.  _  VARIÉTÉS  DC  CHANOUE  CHEZ  L'HOMME. 

I.  —  Chancres  du  gland  et  de  la  rainure  glando-préputiale. 
—  Surunel«ul«  ]>L'Lilc  surface,  li'Ik' que  Irgl-inil,  li- chancre  change 
absolument  d'asprcl  <)uivanl  \rs  piiinisofi  il  se  produit.  Aiusï  : 

Sur  la  surface  ni<>me  du  ^laiidje  chancre  ne  se  présente  guère  i|ue 
sous  la  forme  d'une  Ii^sion  ptat«,  à  induration  ttxciusivemeul  la- 
meileuse,  élah^e  en  "  carte  de  visite  •..  Souvent  nuhne,  dans  sa  forme 
érosive,  il  n'est  douMé  que  d'une  lamelle  exln}iïienienE  Une,  aussi  (ine 
qu'une  feuille  de  papier  (induration  dite  papyracée).  En  tout  cas. 
presque  jamaï.s  il  ne  constitue  là  de  ces  jiçrosses  indurations  ltIuImi- 
leuses  en  noyaux  pisiformes,  en  demi-noisettes,  i|ui  représt-iiteul  la 
variélt':  nodulairedu  néoplasme  priniilif. 

Eh  bien,  tout  au  conlruire,  la  rainure;  du  glanil  est  par  excellence 
le  siège  favori  des  t/rosscs  induralions,  île»  indi]ralioMS  massives, 
globuleuses,  exubérantes,  qui  se  projettent  hors  destéguments  sous 
forme  de  mamelons,  de  crfiles,  de  soulèvements  constitués  par 
d'épais  exsudai*  d'une  dureté  carlilntjineuse.  Il  n'est  pas  rare,  disons 

ieux,  il  est  fréquent  de  rencontrer  dans  cette  région  des  noyaux 
^induration  comparables  à  un  fîrain  de  cassis,  ftuiieproseille,  à  la 
moitié  d'une  noisette.  Souvent  même,  plus  développées  imcore,  ces 
influratiims  prennent  en  ce  point  les  |}rop()rLii>ns  d'une  olive,  d'un 
Duyau  d'abricot,  d'un  pruneau,  vuiiT  d'une  dalle.  Ce  S(inl  alors  comme 

véritables /umeurs  enehilssées  ilans  la  rainure. 

Au  reste,  le  développement  il'induralioiis  nol;iblenienl  accenluées 
au  niveau  de  la  rainure  glandu-préputialc  n'est  ]ias  un  privilège  du 
chancre  syphilitique.  Toute  lésion  qui  se  produit  là,  chancre  simple, 
hi-qiés,  éraillure  Iraumatiquc,  érosion  innaiiimnloirc,  nit  manque 
(ÇTièrc  de  se  doubler  d'une  r*:nileucc  de  base  plus  ou  nmins  mart^uée, 
souvent  mi^me  d'une  durcUî  véritable  qui  rappelle  celle  du  chancre 
syphilitique.  La  plus  légère  cautérisation  pratiquée  sur  ce  point  est 
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suivie  dans  les  vSn^t-<|iinlrL*  ou  i|uiirante-huil  hcurcii  d'une  indura- 
tion semblable  à  cfîllcdn  chancre  syphilitique.  A  quoi  cela  Uent-il? 
VraisemhIaMcnioril  â  l'excessive  richesse  du  roseau  lymphatique 
sous-jiictMiL  |-^n  (oui  cas,  c'est  là  une  parliculariLt'?  clinii|ue  très 
digne  de  mention  cl  comportant,  au  point  de  vue  diagnostique,  le 
plus  haut  inlm^L 


Autre  (Hiinl,  devant  li-oiiver  place  ici,  au  Ulrc  de  digrct^on. 
maisilo  ili^ri'ssiim  n<^cesMire.i:'c?.i  dans  la  rainure  ^lando-pri^pulialo 
que  s'observent  surtout  et  bien  plus  fréquemment  qu'ailleurs  tes 
imîtiralions  saMliles  du  cliancre. 

Qu'est-ce  que  ces  Indurations  sotclliles  du  chancre?  CliniquOTnent, 
elles  consistent  en  ceci  :  des  noyaux  d'induration  cjui  se  produisent 
soit  en  conlinuitt'  avec  Je  chaiicri^,  soit  ù  petite  distance  du  chancre. 

t)eux  cas,  en  ciret,  sont  possibles. 

TanltH  on  voit  rinduratinn  di^border  le  chanei-e  et  se  déverser,  à  la 
rai;on  d'iine  cottlt'e  néoplasitpie,  dans  la  rigole  glando-préputiale.  Si 
bien  (pialor^  on  assiste  à  ce  spt^laclc  rurienx  il'une  induration 
chancreuse  qui,  au  lieu  do  rester  limilée  h  la  l>Bse  mémo  du  chancre, 
se  prolonge  bien  au  delè,  par  exemple  sur  ri^tendue  d'un  à 
deux  centimètres.  —  Cette  coulée  peut  envahir  une  tnoilié  de  la 
rainure.  — On  l'a  mémo  vue  s'étendre  à  toute  la  rainure  et  constituer 
ainsi  à  la  base  du  gland  une  sorte  de  couronne  ou  de  bague  qui  fait 
tout  le  tour  de  la  \erge. 

TunLùL,  au  coulraire,  il  se  produit  dans  la  rainure,  nou  plus  eo 
rontiiiiiilé  avec  l'iudurolioi]  chancreuse,  maïs  à  une  certaine  distance 
(varjublf  de  quelques  millimèlri's  à  un  ou  deux  rpnlimètres),  un  ou 
plusieurs  noyaux  n/roplasiques,  noyaux  iriilépondanls,  pisiformcs  o 
aplatis  en  ménisque,  durs  et  d'une  dnrelé  identique  à  celle  du  chancre, 
rappflanl  comme  volume  et  comme  forme  soit  un  petit  pois,  soit  un 
haricot,  soit  une  amande,  voire  une  moitii'*de  noisette. 

La  nahirede  ces  curieuses  indurations  satelllles  n'a  pas  encore  été 
dêmonti'éc  par  biopsie.  Mais  tout  porte  h  croire  qu'elles  consisleul 
sinq>lemcnl  en  des  lymphangites  plasliijucs.  U'auLant  qu'assez  fré- 
qucmmcut  elles  se  cuuLinuuntavec  des  cordons  lyuqihatiijues  indurés, 
lesquels,  émergeant  de  la  rainure,  so  prolongent  sur  les  parties 
latérales  ou  le  dos  de  la  verge. 


=■ 


II.  —  Chancre  du  frein  et  des  fossettes  du  fï*ein.  ~  Hieuà 
dire  des  chancres  du  IW-in,  si  ce  n'est  qu'ils  sont  presque  toujours 
allongés,  effdés,  rouget,  souvent  érailK's  par  les  érections,  et  iprila 
saignent  assez  lacUcmeuleu  raison  des  petites  déchirures  auxquelles 
ils  sont  exposés  par  le  fait  des  érections. 

A  signaler,  au  cunlrairc,  comme  particulièrement  insidieux  le  chan- 
cre des  fossettes  latérales  du  frein.  Celui-ci,  généralement  petit,  très 
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pellif  et  comme  enfoui  dans  un  recoin,  se  dérobe  lUtéraiement  au 
reparti.  Il  puul  éclmpiicr  6  rii'il,  cl  ljo»oin  osl  parl'ois  tic  le  n'clirrcher 
s|n:cialcmc'nl  pour  Ir  ilccouvrir,  cela  en  «''lalaiil  par  traction  la  mu- 
ijucusc  qui  tapisse  rinfiindiliulum  de  la  Tos^eUe.  —  D'aulrepaii,  son 
iniluraliun  eut  assez  ilifficile  !i  ron^^taler,  parce  quVlIe  fuit  souç  les 
iloigts.  H  Taui  parrois  la  poursuivre  en  prolonJeui'  pour  ia  per- 
cevoir. 

—  Chancre  da  méat  uréthral.  —  Tantûl  lîmilt^  h  une  seule 
f£Tre  Ju  méat,  cl  lanlOl  occnpanl  les  deux  lèvre».  —  Circonscril 
urijdnaircment  au  mt-al.  il  peut  sccondairemenl  ou  bien  pénétrer 
dans  l'urèlhre  ou  bien  s"i'laler  sur  le  gland. 

Érosifou  ulcéreux.  —  Houge  d'aspect,  parfois  mi^me  carmiin^.  — 
Toujours  dur  el  souvent  rot^me  Iri'is  dur.  —  St'cn'tanl  une  sùrosit*^ 
Jonche,  souvent  rofti^e  ou  mOme  slriéc  de  sant^.  —  Saifçnanl  assez 
racileineiilau  toucher  ou  bous  rinflnence  des  f'rollement»  auxquels  il 
bel  naturellement  exposé.  —  Son  induration,  toujours  l'orlenicnl 
tccenttiéc,  diffuse  puiTois  sur  les  portions  voisines,  en  sorte  qu'il 
l'est  pas  rare  de  voir,  de  son  fait,  le  sommet  du  gland  converti  en 
m  bloc  scléi-eux  de  n*uitence  cartilagineuse  ou  cancroïdiennc. 

A  son  début,  alors  qu'il  est  cnconMninime  et  simplement  cvcorialit, 
1  peut  être  confondu  avec  Vérosion  btennorrhai/ir/ue,  c'est-ii-dire  avpc 
:etétatde  desquamation  inllammatuin?;  du  méat  que  réalisent  certaines 
klennorrhagies  suraigués.  L'erreur  inverse  est  également  possible  el 
n^ine  plus  fréipienle.  —  Le  diagnostic  ililTérenliel  réside  îi'i  dans  les 
considéra  lion  s  suivantes  :  l*  Chancre  pins  clendti  et  miett.r  défini 
isoipnie  lésion  que  l'érosion  blcnnoirhagique;  — 'i'*/m/»ra/ion  plus  ae- 
L'enhiée  avec  le  chancre  el  d'une  rénilence  plu»  sèche,  moins  inllam- 
nialoin*  qu'avec  l'érosion  blennorrlingique  ;  —  H*  avec  le  chancre, 
uécrétion  bien  moindre,  et  sécrétion  IK's  dilTérenle  de  l'écoulement 
l>lennorrhagiqnc  comnic  aspect  el  comme  couleur  ;  —  1°  avec  le 
oUaiicre.  bubuu  salidlite. 


^^V.  —  Ctiancre  de  l'urêthre.  — Sans  f^lrv  commun,  le  chancre 
^  inlrn-unHIiralesl  loin  iPétre  rare.  11  n'csl  répiilè  rarr  «pic  jiarcc  qu'il 

Ïc  bonnes  raisons  pour  rester  souvent  méconnu. 
-e  plus  souvent  il  avoisine  le  méat,  dont  il  n'est  séparé  que  par 
tiques  millimétrés,  et  peut  aloi*s  être  aperçu  par  écarlemonl  forcé 
l'orifice  urélhrnl.  —  liieu  plus  rarement  il  occupe  In  rosse  navicu- 
TK  où  iJ  SI*  dérobe  ù  l'evamen.  Un  hasard,  j}rulmb1enK'ril  unique 
'"115  la  science,  m'a  permis  de  le  constater  16  néeroscopiqueniiMil. 
ijoici  le  fuit  en  deux  mots,  l'n  malade  entre  'en  IR.Vl)  <lans  le  sicrvico 
M.  Hicord  pour  un  »  écoulement  uréthral  ■>,  fine  mon  maître 
Connaît  comme  sj'mplomatiquc  d'un  chancre  inclure  de  l'nrèLhre. 
Bdques  jours  plus  lard,  il  succombe  subitement,  &  la  suite  d'un 
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violent  accès  de  colère;  el  l'autopsie  nous  révèle,  dans  la  f 
culaire,  l'cxislcncc  d'un  chancre  èrosir,  parcheminé  de  base,  large 
comme  un  haricot,  à  contours  It^gôi-cmcnl  saillants  el  à  fond  pseudo- 
membraneux  (i ,.  —  On  a  bien  parlé  de  chancres  dilués  plus  profon- 
démenl  dans  l'urètlire  (par  exemple,  à  plus  d'un  pouce  au  delà  du 
niéal.  dans  ut>  cas  cité  par  Berkeley  flîUj  ;  mais  les  faits  de  cet  ordre 
exigent  cnniirmnlion. 

Bien  que  larvi^*.  le  chancre  ur^thral  n'en  est  pas  moins  d'un  dia- 
f^nostic  facile.  Il  se  dénonce  en  elTel  par  trois  symptômes  :  1"  l'ut- 
légère  douleur  au  mument  de  la  miction  ;  —  2"  un  faible  sui'nlemcnt 
séro-sanieux.  i-oussâlre,  qui  devieul  tout  aussilôl  sanguinolent  alors 
qu'on  exerce  une  pression  sur  l'urèLlire  ;  —  3"  et  surloul  une  indu- 
ration  des  plus  ^-ignificallves  au  palper  du  canal.  Seulement,  //  faut 
savoir  rtcliercher  et  palper  celte  induration  pour  la  perreroir.  Car 
on  ne  la  seul  pas,  sauf  exceptions  rares,  alors  qu'on  explore  le  canal 
transversalement,  r'ost-îiwlire  en  pressanf  la  verge  d'un  c<Mé  ù  l'autre. 
Klle  n'est  perceptible  que  par  un  palper  du  gland  exercé  d'avant 
en  arrière.  Pourquoi  ?  Tout  simplement  parce  que  le  chancre  est  situé 
de  champ  dans  l'urèthre.a  savoir  suivant  un  plan  nnléro-poslérieur  ; 
conséqucmmenl.  Iame)!euse  de  forme,  son  iu^luration  n'est  acces- 
sible que  dans  le  nu^rae  sens,  c'csl-à-dirc  vorticalcnienl,  alors  que 
la  verge,  pour  In  facilité  de  l'exploraliou,  est  placée  dans  une  direction 
horizontale. 

Superliciel  el  résolutif,  le  chancre  uréthral  ne  comporte  pas  d'ac^^ 
cidculs  posthumes.  Jamais  on  ne  l'a  vu  servir  dWigine  à  des  alrésti^^B 
du  canal.  Il  dilTère  en  rela  du  chancre  ilu  méat,  lequel,  comme  nou^^ 
l'avons  vu,  e;»!  hh»c.7.  fréipienimeiit  suivi  de  déformation  ou  de  rétP^ 
cisscmcnt  de  l'orifice  uréthral. 


V.  —  Chancres  du  prépuce.  —  Susceptibles,  ù  l'instar  de  ceui 
du  gland,  de  formes  variées  el  de  physionomies  diverses  suivant 
point  qu'ils  oi'cupcnl.  ^\iaï<t  : 

1'  Au  nivi-jiu  ilu  limbe,  où  ils  sont  très  communs,  ils  se  prè»entei 
généralement  sims  forme  de  jicliljt  chancres  en  rhagade^  c'est-à-dire 
de  chancres  allongés  verticalement  el  souvent  parcourus  à  leur 
partie  moyenne  par  un  sillon  ulcéreux  vcrLcal,  lequel  n'est  qu'un 
épiphénomène  traumatique.  C'est  qu'en  elTel  ils  soni  exposés  à  des 
liraillemenls,  à  des  déchirures,  chaque  fois  que  le  malade,  pour 
découvrir  te  ^laiid,  distend  l'orifice  prépuLial,  lequel,  infilli-é  par  le 
néoplasme  clmncrcux,  a  perdu  son  élasticité  à  ce  nive^iu. 
.  Aussi  bien,  ces  chancres,  alors  snrLoul  qu'ils  sont  mulUpIes,abo 
lissenl-ils  assez  fréquemment  au  phimosis. 

2"  Les  chancres  du  limbe  balaniquc  présentent  souvent  des  parti- 
al) Bolletinâ  dt  la  Soe.  anaf.  de  Paru,  18!i8,  p.  320. 
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ciilarilés!>ans  importiince.  mais  ciiricuscA.  qtii  leur  ont  valu  le  nom  de 
clinncTCs  on  volet  ou  de  chancres  û  charnière,  et  voici  pourquoi. 
Lorsque,  pour  les  découvrir,  on  rami-ne  le  prépuce  en  arrière,  ils  ne 
f.0  dêroulenl  pas  à  In  façon  du  pri-pnce  saîn,  c'esl-^dire  lenlcmenl, 
progressivement  cl  sans  secunss-e  ;  au  conlraire.  Ils  résislent  un  ûio- 
nient  û  la  traelion,  pui^  M>uilainenienl  se  renversent  tout  d'une  fiiècc, 
h  la  façon  d'un  voici  de  fentMre  4)ue  l'on  rabal  «ur  le  mur.  ou  mieux, 
(l'un  cuuvercle  qui  Rurail  sa  cliarnière  insérée  sur  ta  rainure  glando- 
pn'pulîale. 

'S*  EdIÏd,  au  niveau  de  la  porliua  moyenne  du  prépuce,  soil  cutanée, 
Aoit  muqueuse,  les  chancres  reprenneni  leur  forme  usuelle  de  lésions 
^lîdées.  n-gulières,  confornies  au  Ivpe  normal. 


Phimosis.  —  A  coup  sftr.  l'inléri*!  principal  de  tous  les  chancres 
préputiaux,  ijucl  qu'en  soil  le  eit^re,  résidf  dans  une  coiuplii  aliori  j^ 
laquelle  ils  servent  d'orif^ino  Irôs  fréquente,  &  savoir  le  phimosis. 

Connnenl  produiseul-iU  le  phimosis?  Par  tel  on  tel  des  processus 
suivants  :  F'our  les  chancres  de  l'anneau  inférieur  du  prépuce,  par 
inrdlralion  du  cel  anneau,  devenu  rigide,  non  élastique,  inextensible; 
—  pour  ceux  de  In  face  muqueuse,  par  irritation  de  voisina^^^e  dé- 
vrloppaut  une  bnlano-po>thite.  InquelLc  6  son  tour  détermine  le 
|)lii(Uot<i.s:  —  ptMir  ceux  de  l'une  et  l'autre  face  de  l'organe,  soil  par 
conipUcatii>n  de  Ivmphangite  avec  crdèiim,  soil  par  din'usîon  de  l'in- 
(laratiim  chancreu^e.  Dans  ce  dernier  cas,  (jui  est  des  j)his  communs, 
l'induration  déhonle  le  diancre  pi>ur  envahir  loul  un  segment  de  lu 
|H>che  prépntiate,  laquelle  se  solidifie  lîltéraletnenl  el  devieul  rigide 
au  poinl  do  figurer  comme  une  plaipie  de  l>ltruluge.  Ku  de  telles  con- 
ditions, il?  pri'puce  perd,  an  moins  parliellenienl,  la  souplesse  rpij  lui 
est  indispensable  pour  se  dérouler  et  se  Irouve  de  la  sorte  im- 
mobilisé en  étal  de  phimosis. 

11  peut  même  arriver  que  le  prépuce  devienne  le  sit'ge  d'une  in/ît- 
tralion  en  masse,  et  cela  sous  deux  formes  d'inégale  fré«|uence. 

Dans  lu  plus  eummuue  de  ces  formes,  la  vet^c  se  présente  rendéc 
en  maâsue  a  base  inférieure;  elle  doil  cette  conlîguralion  à  un  élût 
d'inturaescpuee  du  prépuce,  letpiel  est  nolablenient  épaissi  el  eonmie 
(>cu/fî,  mais  sans  oITrir  ni  les  caractères  de  l'iiililtration  inflamma- 
toire ni  ceux  de  l'œdème.  Chose  singulière,  ce  prépuce,  qu'on  s'at- 
tendrait dif  t'isu  à  trouver  résistant,  consistant,  dur  lîu  masse,  n'offre 
que  des  duretés  partielles  correspondant  aux  chancres  sous-jacents; 
mais,  en  dehors  de  ces  points  circouscrils,  il  est  plubM  mollasse  ou 
iJemî-muUasse.el  le  terme  de  bouflissurc  est  le  seul  propre  ù  traduire 
ce  singulier  éUit. 

L>ans  l'autre  forme,  le  prépuce  se  présente  non  pas  seulement 
tuméfié  et  épaissi  en  masse,  mais  en  outre  résistant,  dur,  et  dur  à  ce 
(K>inl  qu'il  est  pour  ainsi  dire  converti  en  une  coque  rigide  qu'on  a  pu 
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comparer  assez  oxaclempnl,  comme  impression  de  palper,  ft 
Il  bmi[e  creuse  tie  cnoulrhonc  ».  Celle  coque  fait  Sfiufflel.  >■  si  bien 
qu'en  pressanlsur  elle,  puis  en  la  laissant  st'dilalerallemalivemenl, 
loir  qui  cnire  e(  sorl  par  l'oriflre  pri-pulial  forme  des  bulles  dans 
le  flux  si^rtt-purulenl  qui  s'L'chappc  île  la  cavilé  glando-prépuliale  ». 
'Mauriac.)  «H 

En  loiil  cas.  dans  Tiine  el  l'aulre  de  ces  formes,  le  poinl  cssenlif^* 
esl  que  les  cliancres  l<i<r»*s  dans  relie  pnclie  pn''ptiti»Ie  devicnnriil 
ipxfi  {'afin  re  qu'on  appelle  <les  chanertfs  /arr^H.  Quel  iju'en  soil  le 
si^ge,  c"csl-à-ilire  (|u'ils  occiipenL  In  muqueuse  prépnliale,  la  rainure 
ou  le  g'iand,  ils  se  dérobent  à  la  vue.  lit  alors  iatervieni  unedifficullé 
diagnostique  d'un  genre  tout  spécial,  à  savoir  :  Commenl  soupçonner 
el  reconiuiitre  fruistence  de  tels  chancresi"  Commenl  dillérencier  d'uuç^ 
balano-poslhile  simple  celte  balano-postbitc  d'origine  chancreu»6^| 
Car  viiilà,  d'uni' pari,   les  eliarieres  mas([ués,  et,  voilà,  d'autre  part, 
l'épiphénoniène  accessoire  devenu,  en  apparence  tout  au  moins, 
lésion  principale,  prédominante.  Problème  pratique  par  e\cellen( 
el  problème  d'inlérél  majeur,  puisqu'en  l'esptce  une  crrourn'aboul 
è  rien  moins  qu".^  méconnatlre  le  chancre. 

Or^   de  quels  éléraenls  disposons-nous  pour  nous  tenir  À  Tabri 
d'une  Mie  erreur?  C'est  là  ce  que  j'ai  l'obligalion.  vu  Texlr^me  fr 
<iuence  des  cas  «le  ce  genre,  tlexaminer  en  détail. 

I.  ' —  Sans  doute,  on  peut  ôlre  éclairé  par  les  antrcèdenis.  jViosi 
question  diagaosliquc  se  Irouvi*  tranchée  du  coup,  ou  même,  po 
mieux  dire,  d  n'est  [»as  de  question  diajfiiosLique,   si  Ion  a  nsMslé  à 
i'évotiilion  morbide  depuis  son  début,  ou  bien  si  l'on  a  alTaire  A  UBM 
malade  înlelligenl  «piî  vous  expose  neltenienl  les  commémoratifs  en^^ 
vous  raronlant  >i  qu'il  a  comrieiieé  par  avoir  en  tel  ou  tel  point  une 
plaie,  une  ulcération,  qui  présentait  tels  ou  tels  caractères;  puis  qi 
son  prépuce  s'est  gonllé,  hiniéfié.  au  poinl  de  ne  plus  pouvoir  *?l 
ramené  en  arrière,  cic.  ".  Mais  que  de  fois  les  choses  ne  se  présentenlJ 
elles  jMis  ainsi!  Que  de  fois  les  malades  n'urrivcnl-ils  h  nous  qu'après 
prtMiurlion  du  pliiiuosisl  ^^>ue  de  fois  sont-ils  incnpables  <le  not 
n-ndre  eonqile  (parce  <iu"ilB  ne  s'en  rendent  pas  t-omple  eux-mOn» 
<\e  ce  qu'ils  ont  eu.  de  t'v  qui  s'est  passé,  de  l'évolulion  successif 
de  leurs   divers    aecidenls!    Aussi    bien,    en   de  lelles  condilioai 
i'anamnèse  ne  rouroïl-elle  rien  au  diagnostic,  et  c'est  à  d'autres  é 
mcnU  qu'il  fauL  demander  la  lumière. 

II.  —  La  lumière,  la  trouvern-t-on  dans  ce  qu'on  a  sous  les  yeuj 
•dans  ce  qu'on  peut  voir  cl  constater  objcclivcmeiiL  ?  On  a  dit  :  n  La 
bfllano-posthitc  simple  esl  très  difTérente  comme  aspect  de  la  balano- 
poatliite  sj  laplumulique  du  rliancre  induré,  el  elle  en  diiïère  surtout 
par  ces  deux  poinU  :  I»  par  une  physionomie  plus  inflammatoireM 
plusaifiMO,  due  &  l'état  des  téfFuments  qui  sont  rosés,  tendus,  forle^ 
ment  ccdémateux,  etc.  ;  —  2*  par  un  écoulcmeul,  d'une  part,  beau- 
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"coup  plus  aboiiilunl  cl,  d'Htiln*  pflrl,  plileginononx,  jaunp-verdflirc, 
véritablement  blriinorrhagiijue;  —  tandis  (|u'iiiversemenl  la  balano- 
poslliilc:  (lu  chaiici-RolTr*!  une  allure  moins  érélliique  el  un  llux  bien 
moin^lrc.  ■•  Ln  r(^marque  e*ijuslc  et  repose  sur  dos  faits  bien  ob&)*r- 
vés.  Mais,  qu'on  veuille  bien  s'en  rendre  compte,  les  dilTércnces  que 
fjc  viens  de  signaler  ne  sont  que  des  différences  de  dcgn*.  des  dilïé- 
rences  du  plus  au  moins,  qui  ne  comporlenL  rien  de  pérempioire  el 
»ur  lesquelles  il  sérail  imprudent  de  baser  un  diagnostic  aus^^i  impnr- 
lanl  que  celui  dont  il  s'agil  en  l'espt-ce.  D'nutanl  que  des  conditions 
éventuelles  peuvent  conférer  à  une  Italano-posthite  ehancreusi» 
une  acuilé  égale,  supérieure  roi^nie,  à  celle  d'une  baluno  |>usUtite 
ïimple.  —  Ce  second  ordre  de  signes  n'est  donc  capable  que  de 
fournir  des  présomptions*,  des  probabililcs,  el  rien  de  plus. 

iM.  —  L'exploration  directe  est  d'un  bien  autre  secours.  Elle  s'îm- 
>5e,  et  doil  êlre  pratiquée  de  la  façon  suivante  :  Soutenue  par  la 
^Tnain  gauche  du  médecin,  la  verge  sera  palpée  el  lilléralemenl 
explorée  par  les  doigljs  de  la  main  droite.  Cet  examen,  bien  entendu, 
pnrtera  sur  les  parties /ïro/b/if/w,  car  ce  qu'il  s'agit  de  dépister,  c'est 
une  induration  profonde,  sous-jacenie  ù  toute  l'épjiisseur  patholo- 
gique du  prépuce.  Ouel(|ue  méthode  et  beaucoup  d'allenlion  ne  sont 
|ias  choses  superflues  pour  celle  délicate  reehiM'chc. 

Que  rôsultcra-l-il  de  cet  examen,  praLi(pié  comme  je  viens  de  le 
lire  ?  Trois  alternatives  possiiiles,  et  ritm  <pie  Li-uis,  i\  savoir  : 

i"  Ou  bien  celte  exploration  ne  fournira  <]ue  la  sensaliou  de  tissus 
tpai&sif?,  phlegniuMé»,  <cdémaleux,  ré&isLanls  ou  mollasse:;,  mais 
le  moindre  noyau  isolé  vérilablement  dur,  ijui  rappelle  l'iudu- 
ration  chanereuse.  Kl,  alnrs,  du  r<'-sultat  négatif  de  cet  examen  on 
sera  légitimement  conduit  à  conclure  <juon  a  alTatre  à  une  balano- 
posthile  •«liraple,  réserve  faite  pour  lu  possibilité  d'une  induration 
minime  «e  dérobant  îi  l'exploration. 

I*ar  avance  j'ajoulerai  que,  si  les  aines  noITrent  pasd'adénopalhie 
suspecte,  ce  «hagnostic  de  baluuo-posthite  simple  se  trouvera  con- 
.fïrroé  ;  —  dans  ces  conditions,  donc,  on  sera  en  droil  d'exclure  le 
[M>up<;on  de  chancre. 

'Jt*  Seconde  aUcrnalivc  :  le  loucher  révèle  l'existence  d'un  prépuce 
induré  en  masse,  re])résentant  une  coepie  rigide  qui  offre  aux  dtdgls 
la  sensation  d'une  poire  de  caoutchouc  et  ne  permel  pas  l'explo- 
ruUoD  des  parties  profondes. 

i)ans  ce  cas.  pas  de  diagnostic  rigourcusemenl  certain,  de  par  le 
Mu|  élaldes  parties  et  abslractiou  faite  des  indications  fournies  par 
les  ganglions  de  l'aine;  —  mai^  s<Hipron  grave  de  chancre,  car  c'est 
presque  exclusivement  l'infiltration  symplomaliquo  du  chancre  i|ui 
détermine  ces  wîléroses  générales  du  prépuce. 

3»  Traisième  el  dernière  alternative  :  Lo  loucher  révèle  en  profon- 
deur, sous   le  prépuce,  un  ou  plusieurs  noyaux  durs,    doublcmenl 
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reiïïîirquHbies:  !■  pat  leur  cifcanscriplionhien  nclle,  en  torme  d'olive, 
ilenoiselle,  iJe  nn-nisquc;  —  2"  par  une  rênilence  sèche,  ehondroûJc, 
ligneuse,  qui  rappelle  exaclei!u*nl  l'induration  cliancrcusc.  (Conclu- 
sion :  Presque  sûrement  ces  noyaux  durs  attestent  l'exisU^nce  d'un  ou 
de  plusieurs  chancres  sous-prépuliaux. 

<■  Presque  sùi-enient  •►,  ai-jc  dit  ;  cor,  si  rares  que  soicnl  les  excep- 
tions à  lu  ri'gle,  il  faut  en  tenir  compte  en  l'espèce,  alors  qu'il  s'agit 
d'un  <liaf;noslic  nussi  important  que  celui-ci,  alors  (ju'il  s'agit  de 
di^cider  si  un  malade  vient  de  conliacler  un  non  la  vérole.  Or,  il  est 
avéré  que  la  sensalinn  de  duretés  sous-prépuliales  simulant  l'indura- 
tion du  chancre  a  pu  t"'lre  réalisée  par  toute  autre  chose  qu'un  chancre, 
h  savoir  :  par  des  bouquets  île  végétations;  —  par  des  lymphangites 
nodulaires  :  —  voii-e  par  des  corps  étrangers  (exemple,  par  un  tam- 
pon d'ouate  tassée  et  macérée,  qu'un  de  mes  clients  avait  »  oublié  « 
sous  son  prépucfi.  Mais  de  telles  causes  d'erreur  sont  bien  rares,  el 
Ion  peut  dire  que,  pour  la  grande  généralité  des  cas,  des  novaux 
ftous-jin-putiaux  nrllcincut  durs  el  circonscrits  relèvent  presque 
sûrement  de  chancres  sypliiliti(|ues  larvés. 

IV.  —  Hrsie  enfin,  cimimc  quatrième  signe  ii  consulter,  VnJéno' 
paUui  inguinale.  Ccst  là,  h  coup  si'ir,  le  meilleur  élément  diagnos- 
tique dont  nous  disposions,  et  pour  cause.  Car,  si  celle  adénopallûe 
fait  déTaut.  le  soup<;r»n  de  chancre  se  Ironve  par  cola  même  formel- 
lement éliminé;  —  comme  inversement,  si  elle  se  trouve  bien 
constituée,  avec  l'ensemble  des  caractères  propres  au  bubon  salel- 
lile,  elle  nlleste  sûrement  un  chancre  larvé  sons-prépulial. 

Une  remarque  cependant  s'impose  ici.  C'est  que  la  bnlano-posthile 
simple  ne  se  développe  jamais  sans  un  certain  processus  inilamma- 
loire  el  que  ce  processus  n'est  pas,  en  général,  sans  déterminer  une 
fluxion  ganglionnaire.  Iac[uelle  peut  simuler  une  pléiade  spécifique. 
11  y  a  donc  là  niaUèi-t-  ,'t  erreur.  Conséqucramcnl,  on  n'acceptera 
comme  probant,  dans  l'onlre  des  cas  en  question,  le  témoignage 
d'une  adéno[mlbie  (pie  si  celle  adénnpalliii!  est  absoluinetil  nette, 
bien  formulée,  avec  loul  le  cortège  de  ses  caractères  classiques. 

Tel  est  l'ensemble  des  signes  sur  lesquels  doit  être  basé  lediagnostic 
différentiel  de  la  balanu-posthite  simple  el  delà  balano-poslhite  s>'m- 
ptomali(jue  de  chancres  sous-préputiaux. 

Dans  la  plupflrl  des  cas,  ces  divers  signes,  alors  surtout  qu'ils  so 
confirment  les  uns  les  autres,  sont  amplcntent  suffisauls  pour  établir 
ce  (|u'il  est  prali(pienient  essenliel  d'établir,  à  savoir  l'exislencc  ou 
l'abseuee  de  chancres  sous-prépuliaux.  Laisseul-ils  place  au  contraire 
à  la  moindre  équivoque,  le  diagnostic  doit  être  différé.  Car  la  pru- 
dence exige  qu'on  ne  se  hAle  pas  de  résoudre  un  problème  qui  ne 
comporte  pas  de  solution  aciuelle  catégorique.  Il  fnut  donc,  en 
pareil  cas,  savoir  attendre^  en  faisant  appel  h  l'évolution  ultérieure 
pour  juger  le  litige  en  dernier  ressort. 


\1.  —  Chancrea  da  fourreau,  des  bourses  et  de  la  région 
pubienne.  —  Ww.n  «le  bit'n  inifunMiinl  h  ilirt;  tic  cos  liivt'rs  chancres. 

En  leur  qualité  de  chancres  cutanés,  ils  se  pn^senlenl  souvent  sous 
la  forme  dite  eclhyraatcuse  ou  croûteuse.  laquelle  nVîsl  pris  sans 
donner  le  change  quelquefois  pour  des  lésions  d'un  tout  autre  oitlre. 
—  A  signaler  seulement  que  ceux  du  pubis,  dissimulés  par  les  poils 
de  la  rtl'gion,  écliûppenl  souvent  à  l'altenLion  ou  peuvent  facilemenl 
fllre  coufonduH  avec  de  simples  lésions  furonculeuscs,  ou  eczérna- 
Icuscs,  impéli^inenses,  etc. 

Knfin,  au  niveaiulu  scrotum,  le  chancre  devicnl  hâtivement  pnpii- 
leux.  H  prend  alors raspecld'une  papule  muqucuBe,  et,  n'élait  son  imlu- 
ralion,  resterait  malaisément  diiïérenciAtle  d'une  lésion  secondaire. 

H.  —  VARIÉTÉS  DU  CHANCRE  CHEZ  LA  FEMME. 


Chez  In  femme,  rt.'nlemenl,  les  variél»^  d*^  sî^ge  se  Irailuîsent  sou- 
vent par  des  dilTérences  ohjeclives  plus  ou  moins  a('reiiluécs. 

Un  mol.  au  préalable,  sur  la  fréquence  relative  avec  laquelle  le 
chancre  syphilitique  afTcctc  chez  la  femme  les  divers  départements 
'ie  la  n^^ion  gétiilalc. 

Les  ilivei-ses  statistiques  (I)  publiées  sur  ce  point  s'accordent  pour 
rtahlir  : 

I'  Oue  les  chancres  des  <;ranf^ejï  lèvres  sont  de  beaucoup  les  plus 
communs  de  tous,  cl  cela  dans  une  proportion  notable  (114  sur 
24U  cas,  dans  ma  statistique  de  Lourcine:; 

2*  Qu'au  second  rang,  mais  û  longue  dlslance,  se  pincent  les 
chancres  des  petites  lèvres:  —  et  au  troisième,  pour  un  chilTre 
<|uclque  peu  inFérieur.  ceux  de  la  fourchette; 

3'  Qu'aprè»  ces  trois  localisations  qu'on  peut  dire  habituelles,  les 
chancres  qui  alTeclcol  d'autres  départements  îles  organes  sexuels  ne 
Kgurent  plus  que  pour  une  luoycnuc  relativemcnL  très  basse; 

\'  Qu'au  quatrième  rang  (ceci  est  digiic  d'attculionl  se  placent  les 
chancres  du  cot  utérin; 

ll|  Voici  le«  tl-huIIaIs  de  ma  sUlisliquc  pcrsonaclle,  Uont  les  lïl^monls  ont  éli 
recueillis  A  rtM'>piUI  de  L.ourcinc  : 

Rel«Të  de  249  cas  do  chancres  syphilitiques  obgervës  chez  la  femme 

Chancres  ries  grniulcs  livres lit  cm. 

—  de»  peliti-s  lèvre» ;'â  — 

—  de    U  iourcUcLle 3N  — 

~-        du  col   ult^rin 13  — 

~~        de  In  légion  cliliiridienne lu — 

—  de  l'cntroo   du  vagin ïi  — 

—  du  méfll  urifidire  (iu  de  l'ur&thrc 7  — 

—  de  \a  comnii«i>urc  supérii^ure  de  lu  vulve 2  — 

—  du  vugin  (propre niciit  dit] 1  ('/)■ 

Total TîT 
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5*  Au  cinquième,  pour  un  nombre  h  peu  près  ^gal.  ceux  de  la 
Hfjion  ctihriiiienne,  de  Venlrée  du  vagin,  du  méat  urinaire  et  de 
Yarèihre  ; 

6"  Au  sixième,  ceux  de  la  comnmsure  supérieure  de  la  vulve  ; 

7*  Au  dernier,  ceux  du  ivigin. 

Deux  remorques  s'imposent,  ici. 

1*  Lfl  première  est  relative  au  chancre  du  cal  utérin.  Ce  chanrre  a 
une  réputation  de  rareté  qu'A  coup  sur  il  ne  mérite  pas.  On  le  consi- 
dère comme  «i  une  curiosité  .).  comme  "  une  exception  u.  Je  proUwlo 
contre  cette  croyance.  II  m'est  arrivé  maintes  fois  de  rencontrer  le 
chancre  syphiUtique  sur  le  col  utérin.  Mo  sta[istii|ue  de  Lourcine  le 
alj^alp  13  fois  sur  ■J4i(  chancres  f^énilanx,  en  ipii  donne  une  propor- 
tion de  1  chancre  du  col  sur  IH  chancres  daulre»  régions. 

Je  liens  donc  ce  chancre  pour  notablement  plus  commun  qu'on  ne 
le  suppose  généralement.  Fil  jajouterai  que  sa  fréqnencn  réeltr 
est  très  certainement  bien  «u])érieuru  h  sa  fréquence  apparente,  à 
celle  qu'enregistrent  les  slalisljques.  f'ela  pour  deux  raisons  :  parce 
que,  d'abord,  il  est  exposé  plus  que  tout  autre  à  passer  inaperçu, 
étant  lionne  son  siègr:  larvé,  étant  donnée  aussi  son  indolence  abso^^M 
lue  ;  —  parce  qu'en  second  lieu  il  a  pour  caractère,  comme  je  le  dirar^l 
bientôt,  de  se  modilier  spontanément  et  de  guérir  spontanément  avec 
une  rapidité  singulière.  Il  Taul.  pour  li^  ronstalrr,  arriver  juste  à 
point  et  le  surprendre  dans  sa  ciiurle  p-rioile  d'e\ij*tencp  ;  sinon,  uu 
bien  il  n'a  plus  déjà  de  caraclères  suFlisants  pour  penneltrc  de  1« 
reconnaître,  ou  bien  même  c'en  est  fait,  déjà  il  n'existe  plus. 

a*  In  fait  des  plus  surprenants,  mats  dont  l'aulhenlicilé  ressort  de 
toutes  les  slalisliqucs,  est  l'excessive  rareté  du  chancre  vaginal.  Uien 
posilivcmeiit.  le  t-lmncre  du  vngin  cimslilue  ce  qu'on  est  eu  droit 
d"uppeIrrunefx<:t'ption.  (lela  n'est-il  pas  extraordinaire?  11  semblerait 
qu'en  raison  de  sa  forme,  de  son  étendue,  de  ses  fonctions,  le  vagin 
doit  être  1res  fréquemment  alfecté  par  le  chancre;  —  en  raison  de  sa 
forme,  qui  est  celle  d'un  cylindre  rétréci  dans  sa  portion  inférieure,  et 
lout  au  contraire  évasé  supérieuremenl,  de  façon  à  constiluer  une 
ampoule  qui  favorise  la  stagnation  des  li<)uides;  —  en  raison  de  son 
étendue  (|ui  est  considérable;  déplissée,  sa  nmqueuse  ofTrirait  une 
surface  dix  fois  supérieure  à  celle  de  toute  la  vulve;  —  en  raison, 
enfin  et  surtout,  de  ses  fonctions.  N'est-ce  pas  lui  qui  embrasse  la 
verge  dans  l'acle  sexuel  et  qui.  à  ce  moment,  se  trouve  on  contact 
immédiat  avec  les  parties  qui,  chez  l'homme,  sont  le  siège  le  plus 
habituel  des  lésions  contagieuses  ?  —  A  tous  ces  titres  c'est  lui  qui, 
semble-t-il,  devrait  recevoir  le  plus  fréquemment  la  contagion.  Lh 
bien,  c'est  lui  qui  la  reçoit  le  plus  rarement. 

On  a  beaucoup  disserté  sur  les  raisons  de  cette  immunité  singu- 
lière, que  Ton  a  inq)ulèe  soit  h  la  laxité  des  parois  vaginales  »  qui 
soustrait  l'organe  aux  traumalismeg  et  aux  inoculations  du  coït  »;  — 
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50ÎI  à  "  TabscDcc  absolue  de  tout  orifice  glandulaire  sur  toute  l» 
surface  du  vaRÎa  »  (Cornilj;  —  soit  à  lï-paissour  fl  à  la  densité  «lu 
reviMeiuent  é{>ilhi'lial  de  la  ii)ut|ueuso,  ninsi  banUV  d'iintï  borte  dt^ 
•  cuirasse  •  contre  les  conUgen  iiirectloux  (Gardillon);  —  Roit  aux 
sécrétions  normales  ou  pathologiques  <<  f|iii  rcndritienl  le  bon  office 
de  proU^g«*r  la  muqueuse  et  de  déblayer  le  vaf;iii  des  produits  viru- 
lenl-i  qu'elles  entraînent  vers  la  vulve  >•  ;  —  soit  ra^me  à  une  «  immu- 
nité lorale  «  ronstituant  la  n^gion  A  l'èlal  de  «>  mauvais  terrain  jwur 
la  praine  chancrcuse  ►>,  etc.  Tout  cela  me  semble  bien  hypothétique, 
et.  somme  toute,  nous  en  sommes  encore  à  ignorer  le  pourquoi  de 
cette  sorte  d'état  quasi-réfractaire  de  la  mui|ueuse  vaginale  par 
riipport  nu  cnnlage  s>'pliilili(|iu*. 

Cela  dit,  voyons  comment  se  pri^sente  le  chancre  féminin  sur  les 
divers  districts  des  régions  sexuelles. 

I.  —  Chancres  des  grandes  lèvres.  —  De  beaucoup  les  plus 
fidèles  au  type  commun  du  cJiancre. 

Sur  celle  région,  en  clTel,  le  chancre  est  le  plus  souvent  régulier 
Oomme  eonfîguralion,  arrondi  on  bien  ovalaire  verticalemrnl.  — 
Iftrosif  ou  pxulcéreux  en  général,  plus  rarement  ulcéreux,  il  aboutit 
f^resfpie  toujours  k  la  forme  papuleus<^,  surtout  A  un  terme  avancé 
<Jc  Mïri  évolution.  —  Sn  hase  est  habituellement  indurée  tl'une  fariui 
très  nette  et  très  aisé^menl  appréciable.  11  ncst  même  pas  rare  que 
)n  induration  cxubéronle  déborde  l'aire  d'érosion  et  diffuse  eu  nappe 
«nr  les  [arlies  voisines. 

II.  —  Aux  petites  lèvres,  le  chancre  sitge  soil  sur  l'une  ou  l'autre 
de  leurs  faces,  soit  sur  leur  bord  libre,  soil  sur  Icu^  bord  odliérenl. 
—  Il  est  en  général  érosif,  superficiel  ;  —  rouye  foncé,  de  Ion  chair 
ixiiiHCulaire  :  —  parclieiuinc  ci»inme  base  «u  foltaré.  Son  induration 
est  parfois  minime,  nidinienLaiiT;  pour  bien  la  percevfiir  alors,  il 
est  souvent  nécessaire  de  saisir  toute  la  petite  lèvre  (de  liant  en  bas 
pluttM  que  transversalement!  et  de  la  rouler  entre  les  doigts.  —  En 
d'autres  cas  inversement,  la  petite  lèvre  est  inlillrée  en  lotalité, 
épaissie,  fortement  parcheminée  dans  toute  son  étendue;  elle  consli- 
lue  alore  une  sorte  de  créle  rigide,  d'une  dureté  surprenante  el 
comparable  ù  celle  du  carton  ou  du  cartilage. 

III.  —  A  l'entrée  du  vagin  el  an  niveau  des  caroncules  myrtl- 
formes,  le  rjiancrp  est  a-s»-/.  trouvent  polit,  rudimenlaiif,  siipi-rMciel, 
Kropleraenl  érosif,  À  induration  très  faiblement  accentuée  ou  même 
Ipour  des  raisons  que  je  dirai  dans  un  instant)  impossible  à  percevoir. 

Il  n'est  jHis  rare  que  là  il  se  loge  ou  dans  les  plicatures  de  la  région 
ou  iluns  les  petits  sinus  situés  au  pied  des  caroncules.  Il  peut  alors 
V  tlérober  au  ifgard,  et  on  ne  le  dépiste  qu'au  ])rix  d'un  déplissemeni 
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<:ompIel  tic  la  muqueuse.  Bien  des  fois,  pour  ma  port,  il  m'esl  arrii 
(!e  ne  pas  apercevoir  du  ppemicr  coup  un  <ie  ces  petits  chancres  il< 
rossellf^s  myriiformcs,  ijue  me  révélait  quelques  instants  aprt-s 
examen  plus  iniautieux. 

IV.  —  Sur  If  clitoris  ni  siir  son  capachon,  le  chancre  est  le  plus 
souvent  r-rosif,  roiiiîc,  pareil emint^. —  l^arfoi^  son  induration  dilTu^cQ 
n.'ip(>e  sur  toute  la  région,  qui  alors  shvperplasie  et  s'hypertrophii 
jusqu'à  constituer   une  grosse  noilosité  d'une  n^nilence  excessii 
scléreuse.  presque  cartilng-ineuse. 

V.  —  Au  méat  uréthral  et  daus  la  région  nvoisinnnte,  le  chancre 
ofTrc  coniniunénieut   une-   double   jiarticuUirilé.    D'une   part,  il  est 
toujours  sous-lA*ndu  par  une   forte    induration;  d'autre  pari,  il  esl 
rebelle,  persistant  ;   il  ne  se  répare  et  ne  se  cicatrise  qu'avec   ui 
lenteur  insolite,  irrité  et  entretenu  qu'il  est  par  le  passage  de  l'urii 
k  sa  surlace. 

Lorsque  le  chancre  siège  exactement  sur  le  méat,  en  se  prolou;^ 
géant  ou  non  dans  l'urèthre,  roriltce  du  canal  se  présente  boursoul 
défonné,  béant,  rouge,  saignant  à  la  pression,  et  oITrant  au  toucher 
une  induration  circonscrite  des  plus  accentuées.  11  faut  vraimeol 
avoir  vu  plusieurs  s|>éciniens  du  genre  pour  ne  pas  se  laisser  donner 
ïe  change  et  ne  pus  fttre  lerilé  ilc  rap|K)rter  une  telle  lésion  à  une 
production  maligne,  à  un  épilhélionic. 

Vf.  —  Aux  chancres  de  rinftanâibnlum  Tnlvo-Ta^lnal  se  raltachr 
une  [>a  ri  in  lia  ri  té  importante,  relative  non  pas  à  leur  aspect  objectif, 
mais  à  leur  induration  de  base,  (.'elle  induration,  en  efTet,  ou  bien 
est  mal  formulée,  ou  bien  se  présente  dans  des  conditions  (pii  la 
rendent  dirilcileà  saisir,  malaisément  appréciable,  au  total  ambigui',^  , 
incertaine.  Besoin  est  de  préciser,  car  il  s'agit  ici  d'uu  symptôme  'J<^^| 
plus  essentiels  au  diagnostic .  ^^ 

A  la  fourchelle,  d'abord,  l'iinJuration  ne  s'accuse  que  très  rarement 
sous  la  fornïr  nnilulaire  ;  le  plus  souvent  elle  est  simplement  parrhe- 
minée  ou  naéine  foliacée.  De  plus  el  surtout,  elle  esl  nmlaisémenï 
apprécia  file,  parce  (|ue  la  région  se  prête  mal  a  rexploralion,  parce 
qu'il  est  difllcile  d'y  saisir  le  chancre  cl  de  l'isoler  entre  deux  doigts. 
Lô,  cependant,  elle  peut  encore,  avec  un  peu  do  soin  et  d'habi- 
tude, être  suflisaniuicnt  constatée,  sinon  toujours^  du  moins  tlans  la 
plupart  des  cas. 

Mais  Jes  difficultés  d'exploration  vont  croissant  cl    lindurali 
devient  de  moins  en  moins  appréciable  à   mesure  quo  des  parties 
extérieures  «le  la  vulve  on  s'avance  vers  le  vagin.  Au  niveau  de  cette 
portion  do  la  vulve  qui  est  située  au  delà  des  petites  lèvres  (la  région 
péri-uréthralc  exceptée),  au  niveau  de  la  fosse  naviculairc,  de  l'anneau 
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vaginal  et  plus  snéciiileinenl  encore  îles  caroncules  myrliforme;»,  il 
fsl  rare  qu'on  rencontre  des  imlurntions  nellenienl  et  forleinenl 
accenlnées.  Les  chancres  de  ces  parties  sont  hnbiluellcmenl  remar- 
quables à  plusieurs  litres,  à  savoir  :  en  ce  qu'ils  sont  roslreint*î  le  plus 
souvent  ù  une  faible  t-tenUuc;  —en  ce  qu'ils  sont  presque  toujours 
simpleuienl  Orosifs  plulûl  qu'ulcéreux;  —  on  ce  iju'ils  ont  une  évolu- 
tion rapide  el  une  duriV  courLc;  —  eiinn,  nu  point  de  vue  qui  nous 
intéresse  Rcluellemenl,  en  ce  qu'ils  sont  simplement  dunhléïi  d'une 
lamelle  trt*s  mince  d'induration,  el  d'indurnlion  tout  nu  plus  par- 
cheminée. C'est  sur  ces  régions,  sans  aucun  doute,  qu<^  le  néoplasme 
syphilitique  d'où  résulle  l'induration  est  constitué  le  plus  parcimo- 
nieusement, si  je  puis  ainsi  parler. 

Or,  i>our  comble  d'embarras,  c'est  sur  ces  régions  au.ssi  que  la 
recherche  de  l'induration  est  entourée  des  difficultés  les  plus  {grandes, 
et  cela  pour  des  raisons  toutes  {orales.  D'abord,  on  e«l  mal  à  l'aise 
pour  ««ai^ir  ces  chancres  el  pour  en  exjilorer  la  liose;  puis,  veut-on 
tes  palper,  ils  fuient,  ils  glissent  lîlLéralcment  sous  les  doigts;  on  ne 
inient  pas  à  les  isoler.  A  les  déljicher  des  Ussus  sous-jacenls;  ils 
^^  dêrohcnl  vérilublemenl  à  l'examen.  Bref,  il  y  a  là,  je  le  réjW-le,  des 
dirUcullés  telles  d'exploration  qu'avec  la  meilleure  volonté  du  momie 
on  est  forcé  souvent  de  renoncer  h  se  rendre  compte  de  l'étal  do 
base  de  ces  lésions. 

VII.  —  l^s  chancres  du  vagin  sont  Lellcmenl  rarns,  comme  je 
l'ai  dit  précédemment,  qu'on  n'en  saurait  encore  déterminer  exacte- 
ment la  symptomalolo^ie.  Dans  les  quelques  cas  bien  aulhenliques 
qu'on  f^n  possède,  on  les  a  vus  conslilués  par  des  lésions  érosives, 
le  plus  habiluellemenlsoblaires.  arrondies,  larges  comme  une  pièce 
•le  vingt  centimes  ou  d'un  franc,  parcheminées  ou  foliacées  de  bnse, 
sécrétant  pou,  absolument  Judolentes,  dépourvues  de  tout  symptùme 
fonctionnel,  évoluant  d'une  fa^-on  spoutauéc  el  rapide  vers  la  cica- 
Irisidiun.  el  enfin  disparaissant  ^uns  laisser  de  traces.  —  Leur  udé- 
Qopaltile  se  fait,  pour  ceux  du  segment  vaginal  antérieur,  dans  les 
f^ADglions  de  l'aine,  el,  pour  ceux  du  segment  postérieur,  dans  le» 
g:anglionsdu  petit  bassin  fCianlillon). 

Vlïl.  —  Restent  les  chancres  du  col  utérin  (|ui,  en  raison  de  leur 
Mlnalion  toute  spéciale,  vonl  exiger  de  nous  une  «.lescriptioa  parti- 
culière. —  Encore  peu  connus,  quoique  fort  bien  décrits  par  un  ilo 
meséléres,  le  D'  Schwarlz,  on  1873,  et  représentés  par  toute  une 
wrie  de  moulages  déposés  dans  ma  collection  i>BrliruliiVe  au  musée 
«lelbùpilal  Saint-Louis. 

i^itQr.  —  Le  chancre  du  col  est  central  ou  excentrique  par  rapport 
«Iwifice  de  l'organe.  —  Central,  il  conlinc  ix  cet  orifice,  dont  il 
occupe  l'une  ou  l'autre  lèvre,  souvent  môme  l'une  cl  l'uulre  à  la  fois. 
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—  Escciilrif|ue,  il  afTccle  des  points  très  divers,  de  pn^férencecpjwn- 
tlaiit  la  lôvrc  infiTieuit;. 

Il  se  prolonge  parfois  «lan»  la  cavilé  du  Cûl.  Sur  Tune  de  mes 
mobdei^.  dont  rorillcoiiLi^nn  rUillâche  cl  dilalablo,  j'ai  vu  lechancre 
se  conlinuiT  In-s  distini^lcnionl  dans  la  ra\ilt*  rnrvifalc.  Ou  coin;otl 
qu'il  pniirrail  <^tro  exclusivemeiU  limilt^  à  la  cnvilc^  <lu  col;  néanmuiris. 
si  la  itt^moiislration  du  chancre  simple  intra-utérin  a  pu  ôlrc  acquli^r 
par  l'inoculalion.  IVxislencc  du  chancre  sypliilili(|ue  de  mùmo  siè^a 
reste  à  lYHal  d'hvpt>tlicse,  h  Trial  de  fait  po^silde  cl  ralionnellcmeal 
acceptable,  mais  non  encore  v(*rifi<5  par  la  clinique. 

Nombre.  —  ïj*  chancre  dn  col  est  le  plus  souvent,  prescpic  toujours 
ni^mc,  unique.  îleiis  l'ois  seulement  je  l'.ii  trou\é  double. 

Forme.  —  Hien  de  spt^cial.  Le  chancre  excentrique  est  générale- 
ment  arrondi  ou  ovalnire.  Le  clinncrc  central  décrit  le  plus  souvent 
un  cercle  incomplet  autour  de  Torilice  du  col  ;  quelquefois  ii 
l'encadre  complètement;  d'autres  Tois  il  n'est  que  tangent  âc(4 
orifice. 

h'tendue.  —  En  moyeime,  celle  d'uneamandc,  d'un  uoyau  de  prune, 
d'un  haricol  ;  —  quelquefois  moindre  (piÈce  de  vingt  centimes);  — 
mre[iienl  supérieure. 

.is/jcf /,  i-ouhur.  —  Le  chancre  du  col  se  présente  bous  forme  d'uoe 
lésion  pinte  ou  papntfiise.  I)i'-liulnul  par  une  érosion  absoluuicnl 
plnrie,  il  abnulil  le  plus  soiivi'nl  »  former  nncyin/)u/e,  c'esl-fi-direur 
pelil  mamelon  en  plateau,  légèrement  exhfiussé  nvi-di-ssus  (les  porlîc^ 
voisines. 

Cette  érosion  ou  ceLlc  papule  est  lisse  el  «me  de  surface. 

Presque  toujours  elle  offre  une  teinte  d'un  gris  iardacé,  rappelant 
In  couleur  des  coupes  du  squirriie  el  semblonl  duc  à  une  sorte 
d'enduit  pscudo-menibranoux.  —  Parfois  celle  teinte  \iie  au  blanc 
grisâtœ  ou  nic^me  au  blanc  mal  (comme  en  deux  cas  duul  ou  peut 
voir  tes  moulages  au  rnu^ée  de  Sainl-Louisi;  d'autres  fois  elle 
prend  un  ton  jaunAIre.  émaiUé  d'un  semiiï  ecchyiuoiirpie. 

Bords.  —  Pas  plus  que  le  chancre  sj-phililique  d'autre  siège.  If 
chancre  du  col  n'a  de  bords,  â  proprement  parler.  Ou  bien  il  w 
continue  de  pinin-pied  avec  les  tissus  voisins,  quand  il  est  plal:  ou 
bien  il  se  raccorde  avec  eux  en  pente  douce,  ipiaiid  il  est  légèrement 
exhaussé.  —  Son  conlour  est  dessiné  Iiriliilufllcmcul  par  une  sorte 
de  l'iilterelte  mutf^,  purpurine,  que  renil  d'autant  plus  manifeste  lo 
ton  blancliiUre,  p;lle,  de  la  lésion. 

>iécri'lion.  —  Très  minime  cl  passaul  toujours  inaperçue,  en  se 
mêlant  aux  sécrétions  habituelles  de  l'utérus  cl  du  vagin.  —  Elle  est 
mdme  si  minime  en  quelques  cas  qu'on  trouve  à.  peine  sur  le  col  do 
quoi  pratiquer  une  inoculation. 

Troubles  fonctionnels.  —  Absolument  nuls.  Soit  spontanément, 
soit  au  loucher,  le  chancre  du  col  est  d'une  indolence  absolue.  Il  ne 
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ilélerminrt  aucune  sensation,  il  ne  donne  en  rien  l'éveil  Mir  son 
esislrnrc.  Pan»  Ions  les  ras  que  j'ai  observt^s.  les  malades  ne  se 
plni^iaicot  d'aucun  Iroublo;  dans  tous  les  cas  elles  avaient  iHè 
conduites  h  l'hôpital  par  une  raison  autre  que  le  chancre  :  celle-ci 
■|^  un  herprs  vulvairc,  celle-là  par  une  vo^:îuite,  telle  autre  par  des 
H||élalious,  telle  autre  ciilin  pur  des  It'&ioiis  Hccoiiduiro.  Kl  ces 
femmes  lïlaieut  fort  if'lonn^es  i[uand  nous  leur  apprenions  qu'elles 
portaient  une  plaie  Hur  la  malrice,  plus  iHonnéf;»  encore  quand  nous 
Ittur  disions  que  celte  plaie  était  un  chancre. 

C'est  donc  pnr  hasan/  qu'on  découvre  le  chancre  du  col,  et  c'est 
là  par  excellence  une  lésion  qu'il  faut  chercher  pour  la  découvrir. 

Etnldelaha8e,élatducol.  ~~  Deux  conditions  anuLomiques  rendent 
extrêmement  difficile,  impossible  même,  l'exploration  de  la  buse  de 
la  lésion.  l>'une  part,  le  col  est  nalurellcnient  dur;  or,  comment 
sentir  une  dureté  morbide  sur  un  organe  déjii  dur  (ihysioto^ique- 
ment?  De  plus,  pour  bien  percevoir  l'induration  spécifique,  il  fau- 
drait inlro«luirp  le  pouce  et  l'index  dans  le  vagin  jusqn'ft  la  hauteur 
du  col.  ce  qui  est  impossible,  sauf  exceptions  il'un  orrire  particulier. 
On  est  donc  réduit  à  pratiquer  le  loucher  avec  un  doijrt;  mais  un 
doigt  Qo  donne  pâs  la  sensation  délîcnle  de  l'induratiou  eu  surface; 
tout  au  plus  pourrait-il  révéler  Tiuduration  en  profondeur,  les  gros 
noyaux  d'induration.  De  fait,  tjue  fournil  le  loucher  j)r:ili(|ué  de  la 
«orle?  Rien,  pour  lu  très  grande  majorité  des  cas.  Oueliiuefoîs  cepen- 
dant il  permet  de  constater  «oit  un  certain  dcjjré  d'hypertrophie  avec 
tlareté  du  col  utérin,  soil  des  induraiions  partielles  rie  cet  organe. 
.Vinsi  : 

Sur  deux  de  mes  malades,  alTcctées  de  chancres  utérins,  j'ai  noté 
d'une  façon  très  positive  une  aniplialton  générale,  une  véritalile 
bvperlrophie  du  col  (et  cela  en  l'absence  do  toute  a(Te>^-tion  utérine. 
antérieure  ou  actuelle,  autre  que  le  chancre;;  de  plus,  le  col  hyper- 
Imphié  pré-ynlail  au  toucher  une  dureté  '•  sèche,  carlilagiueuse  ■. 
l«raissiintré«ullerd'uu  exsudai  superliciel.  d'un  néoplasme  ruppclanl 
comme  consistance  ces  gros  noyaux  d'indu raliou  i|u'ilcst  si  couuuun. 
chez  rhommc.  de  rencontrer  à  la  base  du  glaml. 

Eu  deux  autres  cas  le  roi  n'oiTrait  pas  d'exîijjéralion  de  volume; 
mais  le  touchiM'  faisait  facilenicnl  ivconnallre,  au  niveau  même  <lu 
]>oint  occupé  par  le  chancre,  un  noyau  circoiiscril,  <c  d'une  dureté 
propre,  nelleiuenl  distincte;  de  la  rénitence  physioloifique  de  l'or- 
-,  el  semblant  dil  :'i  une  infdtration  iiéoplnsiqtic  sous-jacenle. 
ne  suis  pas  le  seul  d'ailleurs  il  avoir  constaté  de  tels  faits, 
sieurs  auteurs  ont  signalé  contmc  moi  et  avant  moi  l'induration 
acrcuse  sur  le  col  ulérrn.  BennelL,  par  exemple,  a  relaté  l'obser- 
lu  d'une  malade  chez  la([uelle  un  chancre  syphilitique  produisit 
ic  indumlion  graduelle  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  laquelle 
par  prendre  la  dimension  d'une  petite  noix  ».   M.  Iticord  a 
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relaU-  un  Tait  plu^  di5mouslratir  cucorc  :  «  J'ai  eu  l'occasion, 
raconte*l-il.  d'oht-crver  un  chancre  (syphilitique)  du  museau  de 
Lanohr  sur  uni;  romnin  afTfrltV  de  prulapsiis  uli^rin;  le  col  puu\ail, 
en  LcIIp  condition,  i>lro  aussi  faciletut^nl  saisi  cnlrn  1rs  doi^Ls  cl  nussi 
d(''licaUiDtMiL  exploit  que  I'e.xlr^mil6  de  la  ver(^.  Eh  bien,  la  hase  de 
ce  chancre  présentai!  une  induration  loiite  spéciale,  chondroïde. 
presque  ligneuse,  <|ui  se  d<';lacliait  Iri-s  disUncleineul  de  la  dureté 
propre  n  l'organe  sur  lequel  s'était  développée  la  lésion.  » 

Tuiilcrois,  je  le  répèle,  l'induralion  u'est  qu'oxceplïonuclleinenl 
pcpijiu^  sur  Itr  col,  el  c'est  l;i  un  signe  sur  lequel  il  ne  faut  iîuêre 
co«i[vler. 

Aiiénopalhit.  —  Théoriquemenl,  elle  doit  s<^  faire  dans  le?  gan- 
glions pelviens,  où  elle  n'a  pas  encore  élé  pereiie.  que  je  sache.  — 
Plusieurs  fois  cependant  (cl  cela  dans  des  cas  où  aucune  lésion  con- 
lenqioraine  n'exislail  à  la  vulve^  on  l'a  constatée  dans  les  aines,  ce* 
<|ui  n'est  explicable  analonn<iiieinenlquepnr  une  anastomose  entre  les 
lv]upliaLi[[ues  du  col  et  ceux  du  VH^in. 

Évolulion,  ihiréK.  —  L'a  fait  remarquable  cl  très  essentiel  àenre- 
^strer  est  la  tendance  spontanée  du  chancre  utérin  à  la  réparation. 
Trailé  ou  non,  ce  chancre  fçuéril,  ri,  de  plus,  guérît  vite.  Parfois 
même  il  se  modifie  et  change  absuhinient  d'aspecL  en  l'espace  de 
quelques  jours.  Lors  d'un  premier  examen,  je  suppose,  on  l'a 
constaté  à  l'état  de  lésion  papuleus*',  recouverte  d'une  aorte  ilf 
couenne  larilacée,  ets'atteslanl  d'une  faroii  formelle  pour  une  lésion 
toute  spéciale;  puis,  à  échéance  de  trois  à  quatre  jours,  changeroeni 
nbsnUi  :  plus  de  couenne,  pins  de  papule,  plus  de  physionomie  dis- 
tinclive;  rien  autre  qu'une  érosion  roufteati'C,  comnmne,  banale. 
iiviocenh  d'aspect,  si  bien  qu'alors  tout  observateur  constatant  celle 
érosion  pour  ta  première  fois  ne  songerait  en  rien  h  la  pi-endiv  pour 
un  clmuert;  el  ht  cuiisidéreruLt  sans  déliancc  comme  la  lésion  la  plus 
vulgaire  el  ta  moins  suspecte  du  monde.  —  Est-ce  assez,  diiv  que  ce 
chancre  utérin,  à  moins  d'étiv  surpris  au  cours  de  la  euurle  période 
oit  il  conserve  kîi  pliysionotnio  dislinclivc.  a  toutes  chances  pour  rester 
méconnu  ? 

Puis,  modifié  de  la -sorte,  il  achève  en  générnl  de  se  réparer  rapi- 
dement. Je  l'ai  vu  toutefois  rosier  slationnaire  sous  cette  forme 
pendant  un  cerlain  temps,  à  l'élat  d'érosion rougeftlre.  —  Rnalemcnt. 
il  se  cicatrise  sans  laisser  de  stigmates. 

Sa  duréenesaurait  encore  ?tre  délerniinée  d'une  façon  précise,  car 
on  ignore  toujours  <juantt  il  a  débuté.  Approximativement,  je  crois 
qu'on  peut  l'évaluer  à  quelques  semaines. 

Résumé.  —  Au  total,  le  chancre  utérin  peut  siéger  sur  tous  les 
poinl»  du  col;  —  tel  qu'on  l'a  observé  jusqu'à  ce  jour,  c'est  un 
chancre  généralement  unique;  —  do  petite  étendue;  —  sans  couli- 
guratiou  spéciale  ;  —  simplement  remarquable*  par  sa  qualité  de 
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ton  pafntio-èrosit't  en  plateau  et  sa  couleur  d'un  (fris  hrdacé  ;  —  ne 
tralii*isiinl  par  aucune  douleur,  par  aucun  Irouble  roiiclioniiel:  — 
à  sûcrc-lu'U  minime,  insifj^nilianti:  ;  —  inrxplorable  de  busu  un  n'oiïranl 
qu'cxceplionnellcmenl  une  indurniinn  appn^ctable  ;  —  t^voUianl  d'une 
Tacon  «(mnlanre  el  rapide  vers  la  guérison;  —  oITranl  Irf'H  h;Mive- 
meiil  l'aî-pcrl  d'une;  lésion  banal(^  el  susceplihie  à  ce  litre  d"Clre 
friMiticninti'iil  mixonnu. 

Diagnostic.  —  Trois  lésions  doivent  î^lre  mises  en  parallî'lc  avec  le 
clianrre  <iu  col.  .\  savoir  : 

I.  —  Kn  premit^rcIi;i;ne,^ro</o/JS  de  mctrilc  mut/iictisr^  innainniulnire, 

ealarrhnle,  ^ranulcusr.  San.s  aucun  doute,  c'esl  avec  do  Iclk-s  li-ision» 

que  le  chancre  du  col  est  le  plus  facilement  el  le  plus  i^ouvenl  eon- 

fundti.  El  cepemlanl  il  s'en  dilTérencie  par  dc«  signes  nombreux. 

^^psi  : 

^■,es   érosions  de  mélrile    muqueuse    ont    pour   caractcrcs  :    de 

rayonner  de  l'orifice  utérin  ;  —  de  se  prolonger  surtout  sur  la  lèvre 

jolérieui'edu  col,  el  de  péuclrer  le  plus  souvent  dans  la  cavité  ccr- 

^Hlle.  —  Elles  sont  rougeAlres,  ri*c(|ucmmcnl  granuleuses,  el  ne  se 

^wvAlenl  que  1res  rarement  d'cnduilï^  grisiUrcs,  pseudo-membraneux. 

•?—  Elles  s'aceompagUÉfnt  luujnurs  d'un  certain  dejjrc  de  tumérarlion 

>1,  detlouleurfl  ul/^rine»  avtK;  irrailiatinnsingiiinaNfsoulandjaires, 

ïroulemfnl  calnrrlio-purulent,  do  troubles  menstruels,  etc.  Bref, 

«lies  font  partie  d'un  ensemble  clintfjue  dont  le  processus  U-Icératïr 

tst  qu'un  élémeul  accessoire.  — Toul  au  contraire,  le  chancre  irradie 
ins  r(''guliéi*emeDl  de  l'orilico  du  col,  occupe  même  assez  souvent 
une  situation  excentrique  par  rapport  à  cet  orifice,  ne  se  prolonge 
1res  exceptionnellement  dan»  la  cavité  cervicale,  se  présente 
I&  forme  d'une  pajjule  grise,  opaline,  et  ne  détermine  ni  douleurs, 
ai  suintement  uppréciobie.  —  Kiuaicment,  Icvoiiiliou  est  signllica- 
tive  :  rapide  avec  le.  chancre;  longue,  chronique,  indéfinie,  avec  les 

«siuusd'uu  autre  ordix:. 
I.  —  L'hcrpéa  constitue  parfois  sur  le  col  dos  èi"osions  plus  ou 
moins  lames,  plates,  sujierficielles,  roujjics  ou  bien  rendues  grisntres. 
^oalines,   par   mucéraliun  de  répithèllucn  des  vésicules  origÎTiclles 
^■iiasées.  Soua  celle  forme,  cerl^s,  il  peut  simuler  le  chancre,  t*)!! 
TÇn  diftinguera  cependant  par  <leux  particidarllés  sur  lesquelles  j'ai 
i^à  assez  insisté  précédemment  pour  n'avoir  plus  qu'à  les  énoncer 
^K  à  savoir  :  1*  iracé  potycycUque  et  microcyciique  du  contour  de  la 
^feon  ;  —  2*  existence  fi-équenle,  au  pourtour  de  l'érosion  principale, 
il'ftulres  érosions  miUaires,  arrondies,  que  lourlénuité  suffit  à  signaler 
comme  herpétiques. 

III.  — Chancre  simple.  —  Suivant  les  cas,  le  chancre  simple  du  coe 
jiléhnsera  facile  ou  difficile  A  ditîérencicr  du  chancre  svphililiqul 
luiéme  siège. 
[Les  cas  faciles  Bonl  ceux  oh  le  chancre  simple  affecte  la  forme 
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u!c(Teu8e,  à  cntainure  profonclt*,  h  bonis  ncllpmenl  entaillés,  à  Toi 
jaune,  A  Hnppuralion  crf^meuse  ;  —  ceux  encore  oti  il  fwdénonct' 
la  Tnultipliciiy>  de  ses  It'-sions  (coinmt^  sur  l'une  de  mi's  inaladc!>^  quP 
était  alVectée  de  Irois  chancres  du  eol  cl  de  doute  rliaocres  de  la 
paroi  inféricuro  du  vagin).  MuUc  erreur  possible  eu  pareille  occui^ 
rcnec. 

Mai»il  s'en  Taut  que  les  choses  se  présentent  toujours  de  la  sorte. 
t)''nUurd  le  rhnncre  slniph*  du  va\  peut  ^trc  uniipie;  uniipie,  soit 
pari'e<|u'il  occupi*  ii  lui  houI  la  pre^stpie  tolnlltédu  museau  de  t^inrlie. 
soil  parce  quW  s'est  fusionné  avec  d'autres  chancres  voisins,  de  ro<,()n 
à  ne  plus  constituer  qu'une  seule  plaie  A  uu  moment  donné.  Ce 
chancre,  en  second  lieu,  prend  souvent  sur  le  col  la  forme  populeuse, 
particularité  peu  connue  et  particularité  Lrés  insidieuse  en  ce  qu'elle 
conféra'  h  la  lésion  la  plivsionouiic  soil  du  chancre  syphilitique 
utérin,  soit  même  d'une  papule  secondaire. 

Kn  de  tels  cas,  de  ipiels  signes  dispose  lo  diaf^^noslJo  dilTérenliel? 

L'unicité  de  la  lésion  ne  fournit  qu'une  donntVî  de  peu  fie  valeur, 
une  présomption,  et  rien  de  plus.  —  Lélendue  de  la  lésion  na 
éffalemenl  qu'une  signification  très  relative,  car  le  chancre  sji'pliili- 
Uquc  du  col,  bien  qu'habituellcnient  restreint  coninie  élendue, 
peut  égaler  comme  proportions  le  chancre  simple.  —  L'étal  de  la 
surface  el  la  couleur  constituent  assurément  de  meilleurs  signes. 
Le  chancre  simple,  en  eïTcl,  quoique  souvent  papuleux  sur  le  roi, 
od're  parlois  des  inègulitcs  de  surface,  des  dépressions,  desanlnirtuo- 
sités  qu'on  n'observe  pas  sur  le  chancre  s}-philili([uc.  Sa  coidcur 
aussi  est  haliiturlIenienLynfinf  plubM  qu'opaline,  et  d'un  ton  plus  \\\. 
pin»  animé,  que  In  teinte  soil  rosée,  soit  ^ris  paie  ou  blanchâtre, 
de  ce  dernier. 

Tûuterois,  il  Taut  en  convenir,  de  tels  éléments  séméiologiquc":  sont 
bien  insuflisanls  en  général,  cl  le  diagnoslic  resteriiit  plus  d'une  Tois 
incertain,  si  Ton  n'avait  pour  l'établir  que  ces  seules  données  objec- 
lives.  l'url  heuieuseuicul,  le  diagnostic  difléi-euliel  peut  tHru  «ou-j 
vent  institué  d'une  faijou  ind'trccle  par  d'uulres  signes  qu'il  me  resU 
h  faire  cnunattre. 

Le  meilleur  de  ce.t  signes,  le  signe  yïrn/ïf/H*?  par  escellence,  est  lird^ 
de  l'examen  de  la  région  vulvairc. 

.S'agil-il  d'un  chancre  syphiliti<|ue  du  col.  de  deux  choses  l'une: 
ou  bien  on  ne  trouvera  rien  à  la  vulve,  et  cette  absence  d'accidents 
vutvaires  sera  par  elle  seule  un  indice  d'une  grantle  valeur,  car  U 
n'esl  guère  que  le  chancre  syphilitique  ipii  s'isole  ainsi  surlo  col; 
presque  invax'inhlcun-uL,  au  contraire,  le  chancre  simple  du  col 
s'accompagne  d'autres  chancres  vulvaires  de  mémo  espèce  ;  —  ou 
bien  ou  trouvera  à  la  vulve  d'autres  chancres,  mais  quels  chan- 
cres? Des  chancres  indurés,  dont  la  nature  syphilitique  sera  plus 
aisément  consLaLahIe,  el  ceux-ci  (à  ne  pas  tenir  compte  de  l'hypo- 
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thèse  oxcoptionnello  d'une  double  contogiou]  attesleronl  d'une  façon 
presque  imlisculablc  la  naLure  syphilitique  du  chancrf  ult'rin. 

A-l-on  alTuire  î  n  verse  nie  iil  à  un  clmncre  ï^iiiiple  du  col,  presque 
toujours.  pr(ïs<|U<>  lU'ccs&aireuienl,  on  renconlrcrn  il'uulre!^  elmn- 
cres  tic  in^mB  espixe  soil  dans  l'anipoulc  v;i^iiiale,  soil  surlouL 
ci  la  ctt/re.  Or.  que  .signilieronl  <:cs  cltancnis  simple!^  vulvaiics?  Du 
inAnie  que  tians  le  cas  prôci^tlenl,  ils  Lt^muigneronl  qu'on  toute  vrai- 
semblance le  chancre  utérin  doit  élre,  comme  eux,  un  chancrt- 
«|ile. 
onc,  dans  la  plupart  dos  cas,  l't^tat  do  la  vulve  (c'cal-à-dire  ou 
I  l'obsenre  tracrîdenls  vulvairi's  ou  bien  la  prt'st^ncc  h  la  vulve 
daccidcnlf»  de  nature  plus  aiséuienl  déterniinablc;  i^clairera  sur 
la  qualiti^  de  la  lésion  utérine  et  pernuîllra  de  porter  sur  celte  der- 
nière un  diagnostic  srtr,  d'une  pK'cision  rigoureuse. 

L'iiioculfilion,  en  dernière  analyse,  pourrait  lïtrc  invoquée  pour 
lever  tous  les  doutes.  Mais  il  est  bien  rare  qu'elle  soil  nécet^saire. 
et  votei  pourquoi.  Si  le  chancre  du  col  est  d'essence  svphilitique, 
l'absence  d'accidents  vulvaires  est  Mignificative  par  elK'-iin'^nn'  et 
dîspenw  presipie  d'avoir  recours  à  la  lancette.  S'agil-il,  au  conlrairo. 
dun  chancre  simple,  c'est  la  nature  qui  presque  toujours  prend  les 
tlevanls  et  se  charge  de  l'inoculer  à  la  vulve,  auquel  cas  il  devieul 
superflu  d'ajouter   une  inoculation  À  coUcs  qui  déjà   se  sont  pro- 

K[?s  spontanément, 
conclurai  donc  en  disant  : 
I"  Ou^Ic'bnjÇnosticdilVérenticl  entre  le  chancre  simple  elle  chancre 
sjrpbiUlique  du  col  utérin  reçoit  peu  d'indications  biguilk-ative»4  du 
Mi^e,  de  la  forme,  de  l'étcuduo,  voire  du  nombre  des  lésions,  etc.  : 
^B*  Que  des  «'igncs  déjA  meilleurs  lui  ^>nl  fournis  par  les  considé- 
^Hons  tirées  de  la  Uinle  des  lésions  et  de  leur  ctui  Ue  surface  ; 
^V  Que  ce  diagnostic,  onfm.   trouve  indirectemeol  un  précieux 
indice  dans  Véltit  fie  la  r^f)fon  rulraire.  ii  savoir  :  soit  dans  l'absence 

Iccidenls  iV  la  vulve,  soit  dans  la  qualité  des  accidents  vulvaire» 
\comitantti. 
U  lableau  suivant  présentera  résumé  ce  parallèle  diagnostique  des 
K  chancres  sur  le  col  utérin. 


Chancre  syphilitique  : 

labituclleiucnl  aniqae  »ui'  le  col,  Itè* 
"Ymcnt  multiple. 

11    Pretque  Um^oufs  ratreint  comme 

<tCDdut>. 

"t  Tftujftuf»  i^row/ou  papalo-irorif;  — 
Vnt^c  JamaU  ulci.'reiix. 


Chancre  simple 


I.  Unitfue  ou,  plus  «nuvcnt,  multiple; 
—  qucltiucfoi^  tinviuf  jwr  ftision  de 
plusieurs  cItanot'L'ïi  vnisin». 

II.  Suuvv»t  AJise:  étendu. 


m.  ParTois  ulc^rtuTt  enlaiWé  ;  —  »Du- 
vctil  oiittsi  papuleui  ;  —  quelquefois 
inéifalilêt  deKurface  (diîpre usions,  ■n- 
rracluoMU«)  presque  caracUiristiquei. 
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Chaacre  syphilitique  : 

i,Suile}. 

IV.  Offrant  le  plus  «ouvcnt  uae  Leinte 
opaline,  grÎM,  Urdacée,  pseudo-tnem- 
brancuse. 


V.  CnTncklemmcnl  :  ^1  ta  vulve:,  nu 
liicn  abtenre  de  toute  Usion;  —ou 
bien,  au  casconU'airc,  un  ou  pluHicun 
vhoncreti  de  nature  ayphilHique. 


Chancre  simple  : 

{Siiilt). 

IV.  Offrant  une  coloration  jaune  ou  j»o- 
iiÂtrt,  d'un  ton  plu>  vir.  plus  aniini^. 
que  la  teinte  grt»  nombre  du  rhaiura 

v^'Iiliili  tique. 

V,  Cuïiiciclenimenl  :  A  h  rutrt,  cl  cela 
d'une  r&von  presque  usuelle.  eSanvrri 
Mimples,  plus  ou  moins  nombnritx.  — 
En  cci'lsins  cas  nii^mc.  clinni-m 
aîmplcs  dans  l'antpuulc  vaginali-.  au 
vuisinagc  du  col. 


(Réasrve  faite  pour  le  co«  possible,  mais  trè»  exceptionnel, 
d'une  double  cnnlaiïi»n.} 

VI.  M afo-inocu/j^ian  négative.  |  VI.    Aulo-inoeatation   reproduinol    an 

I        cbancre  simple. 


<ri 


Conséf^itences  olislc'tricates.  ~  Le  chancre  ultTÎn  pcul  avoir  «Ics- 

contM^qucnccii  obsU^tricnles  alors  iju'iJ  pn-Iude  ou  terme  d'une  gros 

HSBSt:.  El  rien  nue  fJt*  Itvs  naturel  A  i;eln,  cor  son  mode  de  réacliun  *-ui^ 
le  travnil  de  rareouchenieiil  est  d'ordre  jturemcnt  nii^'cuni<iue.  C'esl^. 
loul  simplement,  IVMal  du  col  (|iii,  encore  înnilré  par  le  néoplaïi'niep 
rhancreiix,  (épaissi,  dur,  rigide,  ne  se  prôtc  pas  à  la  dilalalion  uéoes — 
saire  à  l'expulsion  du  frrlus. 

l'.etle  rigidité  plnslique  du  col  utérin,  mettant  obstacle  h  l'issue  di» 
fœtus,  est  donc  exnclement  le  pendant  de  celle  du  lirabe  préputial 
délermiaanl  le  phimosis. 

Elle  es!  susceptible  de  deux  conséquences  :  ou  bieu  un  simple 
retard  4]aiis  le  lra\ail.  le  col  fmissaul  à  la  longue  par  se  laisser  dila- 
ter;—  ou  bii'n  un  (ibslacle  alisolu  au  travail,  le  coE  résistant  d'une 
rat;on  opiniiUre  aux  efîorls  de  contraction.  —  Dans  ce  dernier  cas,  nh- 
cessit»^'  d'intervenir,  et  cela  non  j>as  par  les  ini^'tliode!^  douces  (bains, 
douches,  belladone,  etc.;,  (|ui  ne  eonsliluenl  eu  l'espace  que  des 
alermoicmenls  dangereux,  mais  par  un  débridcmeol  du  col. 

Delà,  naliircUomenl.deuxorrlres  do  dnngers:  danger  pour  la  iwèrc, 
en  raisua  de  la  longueur  du  L^Q^ail  et  de  l'inlervenLiuu  opératoire:  — 
el  danger  pour  le  fœtus,  (jui  plus  d'une  fois  est  arrivé  mort  ou  mi'^nii' 
qu'on  a  él<i  forcé  d'exlrairo  suit  par  le  forceps,  soit  par  morcclle- 
menl  (1). 

(1)  Lo  plupart  des  obticrralions  rannues  de  dystocïe  par  cbanerc  ul^rin  se  trou- 
vent réunie»  dans  troi»  travaux  inU-wssanls  dus  à  M'"'  Marie  >Ies\aiu>,  iXibue  de 
Pari«,  l!(8J:  —  AM.  le  U' l>oi,ùiiifl,/lrch.  Uelacahiliê.  lïtBâ;  —  el  à  M.  IcD''  I^iCami», 
tbise  de  Paris.  |BC>1.  —  (.juelqucK  uutres  ont  éU  puLliecA  depuis  lors. 

Il  s'en  fout  que  toutes  soient  déoionidral-ïves.  Pour  bon  nombre  niânie,  la  qualité 
ch»ncrenfe  de  l'induration  qui  a  donné  lieu  à  la  ripidiltS  du  col  est  loin  d'£lre  posi- 
tivement éUblic. 

Aux  faits  contenus  dan»  la  BCtence,  j'ajouterai  le  Huivant,  encore  inédit,  prove- 
nant du  service  de  inun  coIIèk'Jc   et  ami  le  U'  LIcnDv.  t^'cst  un   sjh:viincn  typique 


CHANCRES   EXTUA-GKMTAL.V. 


Les  chancres  extra -gi^nîtnux  ont  pris  une  telle  place  cl  conquisunc 
imporUnce  telle  «lans  l'histoire  clinique  ilc  \a  syphilis  que  j'ai  t'-tc 
cotiduilà  Icurconsacrer  uu  chapitre  î^péeiul.Acoup  sur,  je  ne  saurnis 
dans  un  traité  général  leur  donner  les  drvelupiH'iuenls  tpiu  je  leur  ai 
aecordi''s  dans  un  autre  de  nie>f  ouvragcït  (I)  ',  tout  an  moins  l'obliga- 
ion  m'inc4>n)he-l-elle  de  iiiij^iHler  ici  leurs  particularités  les  plui^ 
eaSiBnlieUes,  nolanimenl  en  ce  qui  concerne  leurs  cHrnclA'ïres  cliniques 
et  leurrliologie. 

Fréquence.  —  On  esl  déjà  fixé  par  ce  qui  précède  sur  leur  Tréquenco 
relative,  que    Icfï   stali^tifpies  évaluent    ô  environ  7  p.   IlH)  du  nom- 
bre total  des  chancre^   de  toul  siège.  Mais  je  dois  rappeler  ipie  ce 
chiffre  ne  constitue  qu'un  minimum,  et  un  mininuini  lorcénienL  infé- 
jpur  à  la  réalité  des  choses.  Cela,  pour  trois  motifs  :  parce  qu'on 


troubkfs  dyslociqufs  et  de»  dangers  auxquels  peut  expoiier  un  clianrrc  utérin, 

tlors  qu*i)  »c  pruditit  A  une  jpoqui;  peu  dtsiLnnlc  du  terme  ûe  la  )(rossea«e. 

•  \....  pniiiipHrf ,  A^-i'-r  ili?  viiifft  uiih.  --  Itiitii  ilu  particulier  dans  les  antcci'drnlN, 

tant  h(!ri'^l)tnir>^9  que  perwmnels.  —  R^^lt*»  iiomialeiuent  depuis  Vùfie  dtf  douieans. 

.  Le  2*;  uvrtl  tH9T,  In  malude  vient  A  la  Maternité,  où  elle  est  admlM  au  dorloir 

des  fcntinos  encaintcA. 

■  I^  1>  mai,  apparition  d'une  roséole  Iras  oette,  d'oci^nc  nypliilitique,  accompli- 
^n^c  de  maux  de  gonte  et  de  Ci^plialée  nocturne.  —  Un  ne  peut  r<:trouvt:r  la  porte 
d'enlWe  de  la  !i\philifl. 

■  Lu  31  ma).  Il  ^i^  heures  du  soir,  la  innladc  est  admise  dans  In  salle  de  travail.* 
Elle  e»l  en  duglciu-*.  cl  A  U;rme. 

-  Il  «'«({it  d'une  pri^seiiLaUùn  du  »ommot,  occiput  à  t:nuchc.  Les  bruits  du  ctrur 
ftrtnl  "wnt  normaux  ;  les  mrmbrancs  de  l'crur  rompue*.  Le  loacher  v*ginni  donne 
de»  ren»ci)mcmcnls  fort  imporLaiiLs  :  Lo  cal  utérin  e»t  coinpJûteuienl  ofTaci*;  la 
dilatation  c»t  de  ::  centimètres  environ.  Mais  IcH  burdn  de  roritlcc  ^ont  t^puiSfis, 
infllLx<és,  saillants,  et  donnent  au  dnj);t  le  relief  d'un  bourrelet  circulairu.  Au  milieu 
de  la  livre  antérieure  du  col.  on  sent  un  nityan  plus  ncLtcinent  indurt^  qur  lus 
parties  voisines.  Le  d(ii|rt  «.'ii-conncrit  fiiciletuoiil  lett  liuiite*  <le  ce  nu^au,  tjimlis 
que  le  s|K'culijm  ne  donne  que  fort  peu  di*.  rent«cijtn«iiicnts.  Osi  pofif  le  diafriioiitic 
de  chunere  intlar^  du  enl  utérin,  avet*  n-d&me  ut  induration  de»  jiarlieti  vai^ineo. 
U';iulro  part,  en  pri^t^ence  du  col  uU^rin  â  pourtour  infiltré,  îuduii^,  on  pense  que  le 
travail  de-  l'avciiucliemcnt  lera  forcément  tri-s  difllcilc. 

•  l^  3  juin,  d  cinq  heures  du  soir,  on  met  sur  les  lèvres  du  col  utérin  l'écorteur  de 
Tarnier.  Malxré  des  contractions  utérines  énergiques  uL  do.*  l>oin>  prolon^».  ta 
tlitalaUiin  uténnc  reste  toujours  la  même,  et  cependant  la  mnUde  ej<  en  truraii 
i^fiau  pta»  dt  qif«ranfe-Auii  hturc». 

•  Le  :f  juin,  A  cinq  heures  du  maliii,  la  dilatation  est  toujours  lu  même.  Mais  tes 
bruits  du  ctEur  rtL'Ial  sont  pi-éripitéi;  et  te  tiipiide  anuiiolii^tie  eit  livs  rétidp.  Lt) 
température  de  la  miir  s'est  élevée  A  .TH«,7  cl  le  poul«  duniie  i:iiJ  pidnAlimis. 

•  Le  .1  juin,  A  neuf  heures  du  niAtin,  la  dilulation  du  cnl  n'a  encore  aLteînl  <|ue 
''  centimètre».  I-**"  bruita  ihi  rreur  fii-'tal  ne  sont  plus  perceptibles.  —  11  chl  évident 
<^*ç  la  mulade  ne  pourra  liccouclicr  seule,  en  raison  de  l'obstacle  constitué  par 
TiRiliiralion  des  lèvres  du  col.  M.  Budïn  fait  sur  le  col  utérin  deux  incîsiouK  laté- 
rii»,  diniEée^  un  peu  en  arrière,  et  extrait  le  fœtus  par  une  application  de  for- 
itps,  —  Les  âuîtes  de  cuuchcis  n'ont  rien  présenté  d'anormal,  u  Obser^'atinn 
rrrucdlie  par  M.  Salmon.  interne  des  hiNpitaux.) 

jlr  Voir  l.ti  chiinert»  eitntgénitaax,  leçons    recueillies  par  l^dmond  t-'oitixtun 
llueff.  1H97. 
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raison  mi^mo  Je  leur  localisation  insolile.  bou  uombrc  de  ces  cliaucrc6 
exlra-jf»^nitaux  j-cslunl  inéconmis  des  malades  el  }>asm?nt  iiiu[M'ri:u!>: 
^  parce  que  bon  nombre  d'autres,  nidin<;  Houml»  à  nn  examen 
niéilieHl.  ne  soiii  pan  (lia^nosliiiiiés  pour  ce  ([ii'ils  ttonl  ;  —  parce 
i|ue  d'aulre.s  encore  échappent  à  nos  >ilattsliques,  drainés  ipi'ils  sont 
par  des  clini»|ues  spéciales,  à  savoir  :  les  chancres  oculaires  par  les- 
i.'lini(|ueH  upliltialinoluffiques.  les  chancres  des  doigts,  générnlemenl 
pris  pour  des  paauris,  jjar  les  cliniques  chirurgicales,  etc.  Ce  chitTre 
de  0  A  7  p.  100  csl  donc  susceptible  bien  stlremenL  d'une  certaine 
niajoratian  :  il  pourrait,  je  <;rois,  être  Hvvr  sans  exagération  k  H  on  D, 
si  ce  n'est  même  ti  H'  p.  HMl,  C'esl-à-dire  ipie,  sur  MUi  chancres 
de  tout  siège,  il  en  est  environ  8,  Q  ou  lo  de  localisalion  exlra-géni- 
Inle  contre  00  â  n*J  aCTeclanl  les  organes  génitaux  ou  les  régions 
avoisinanltïs. 

Siège.  —  I .  —  Les  chancres  ex  Ira -génitaux  sorti  très  inét/aux  comme 
fréquence  suivant  les  rêvions.  \'oiin,  eu  eiïel,  ce  que  démontre  ma 
statistique  pcrsoiuielle  à  cet  égard  ; 

Qi«ncres  de  la  région  c^plwtiquc t^J9  cas. 

—  du    itioiiibrt;  *ii[>ôricur lu  — 

—  de  l'anu?t  cl  de  lu  r^pion  fién-onttle ^^  — 

—  du  soin 59  — 

—  du  tronc  (Uiorax,  ibdomcD,  fesses} 33  — 

—  du  iiKrnbn;  inf<*noiir li  ^ 

—  dv  la  TL^ifiou  ci;rvk(ilc 14  — 

Total 1114  cas. 

II.  —  Celle  même  slalisliquc  met  encore  en  pleine  évidence  un  second 
fail  irinléc'êl  majeur  en  l'espère,  à  savoir:  le  prodigieux  excès  de 
frét/uencf  des  chancres  ir/tiialiijite^t  ])ar  rapport  à  tous  les  autres 
chancres  extra-génitaux.  Elle  ne  contient  pas  moins,  en  ofTet,  de 
K19  cas  de  chancres  céplialiqnes  sur  un  total  do  l.IiH  chancres 
extra-géniLaux  de  loul  siège.  Cela  donne,  au  calcul,  une  pmportiuu 
de  75  chancres  cépliuUques  sur  100  chancres  exlra-génîlaux  de  toute 
localisation.  C'est-à-dire  «pie  les  chancres  céplialiciues  constituent  à 
eux  seuls  les  trois  ffuaris  «îes  chancres  exlrii-gi-nitaux  qu'on  ren- 
contre en  pratique.  ^H 

Diverses  raisons  expliquent  cet  excès  de  fréquence.  C'est,  d'abord^™ 
que  la  léte  est  la  région  où  se  porte  usuellement  le  baiser;  — 
c'est  qu'elle  est  cx[)Osée  a  divci-ses  contaniiimtîons  professionnel  les 
dont  je  parlerai  dans  un  instant  ;  —  c'est  qu'elle  se  présente  h 
découvert,  non  protégée  conséquemment  contre  divers  risijue*  de 
contamination;  —  c'est,  enfin,  (pi'elle  porte  trois  mutpieuscs,  di^^H 
Iricts  de  moindre  résistance  contre  la  pénétration  des  conlages,  el<^™ 

m.  —  Mais,  à  leur  tour,  les  diverses  régions  céphaliques  ne  sont  pas 
également  sujettes  à  subir  la  eontaniiuution.  Kn  ce  qui  concerne  la 
ft:^uciicc  relative  du  cliaucrc  sur  les  trois  grauda  déptu'lemcnU 
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la  l^lc  (visage.  Louche,  cuir  chevelu},  la  slnlistiquR  noua  fournil  les 
résultats  suivants: 
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•          —        de  la  langue 7b 

„        ^      1          -~        lie  rnnivedalf >.........,,•. flO 

««vu%.iM>.            _        ,1^,  |,*encn-e(i Il 

r         —        (lu  palais,  dti  voile  et  lien  pilicra i 

—  do  ]■  mu:|ueuM  des  Joues. . , I 

—  du  mvnlon .t<,...........i...  Ii4 

i        —        de»  joues ••>•(•  , ••••  34 

Face...            —        de  l'uL-il 31 

/         -        d(i  nef. 1« 

—  du  Tront 3 

Calr  chevelu . s 

Total fi40 


La  bouche  nsl  ilonc  par  excellence  le  foyer  prédominanl  îles 
chancres  céphaliqucs. 

El,  à  ta  bonclic,  la  looalisalion  pr»Hloniinanlc  so  fail  sur  les  lèvres. 
A  lui  seul  le  chancre  labial  e.^^t  Irois  J'ois  plus  rrrijucnl  <^uc  lous  les 
autrcâchancreti  buccaux  réunis. 
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Étiologle.  —  La  syphilis  peul  être  portée  ù  ta  bouche  de  ccnl 
facDD^  dilTôrenles.  Le  plus  souvent  elle  y  trouve  accès  par  lel  ou  fel 
<les  trois  modes  de  conlnniiiialioii  que  voici  : 

I"  Var  contagion  yénito-baccnlt  (piiriphruse  qui  me  dispenâcrad  un 
conuuentnire  «iraliroux). 

•J"  ïlien  plus  souvent,  par  conlaijïon  UacrnAutccafe.  D'une  part,  «-n 
effet.  Id  bouclie  est  par  excellence  un  «  foyer  de  v<>role  »,  un  vi-ri- 
Ublc«  nid  de  germes  contag'ieux  -.en  raison  de  l'excessive  fiV'quence 
lies  hVions  secondaire*"  qui  y  pullulent  vérilablemcnl.  Kl,  d'autre 
pari,  elle  a  pour  afjreiil  de  transmission  de  ces  u;ei'mes  un  mode  de 
conlacL  essentiellement  ueuel,ù  savoir  le  baiser,  et  le  boiser  de  tout 
unlre,  c'est-à-dire  non  pas  si-uIcmenL  le  baîseï-  île  l'uiiiour,  mais  le 
haisor  de  l'amiUr,  vnire  le  baiser  fnniilial  et  rcsjttîclueux. 

Le  péril  du  baiser  en  état  de  syphilis  csl  immense.  C'est  par 
milliers  qu'on  pourrait  citer  les  observations  de  syphilis  dérivant  du 
liai»iTde  l'umour.  Kt  les  coutaminutious  par  le  baiser  de  rainilié  ne 
lai»»>nt  pas  aussi  d'être  assez,  nombreuses,  l'our  ma  seule  part,  j'ai 
<lanft  mes  noies  Iiuil  cas  oit  <les  malades  fl(Tectéï*d(!  lésions  secondaires 
«le  la  bouche  ont  conla^ionué  Icui-s  parents  frère,  sœur,  iM-rt*.  nu'-rc, 
fille,  etc.).  ^  C'est  donc  pour  le  médecin  qui  traite  un  syphililit[UL' 
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une  ohlùfalion  pmfessionnelli'  dt*  lui  dt-noncer  co  «langpr  spécial,  que 
d'aillours  un  homme  ilu  mondo  priil  ignorer  ou  dont  il  pourrait  loul 
au  inoÎQS  ne  se  méfier  que  d'une  façon  insuffisaotc. 

3°  Puv  contatfioft  métHalc.  issue  de  n'imporlc  quels  inl«-rrn(-<liuiiT»i 
souillt'H  par  le  virus  sjpliililique,  lels  que  :  ustensiles  d'aliiiienU-ilion 
{verres,  cuillers,  tasses,  iHiuteilles,  hilicron,  goI>elel  des  fontaines 
Wallace,  clc.)  ;  —  iousohjets  composnnl  l'art^enal  ilu  fumeur  (pipes, 
cigares  ou  cigarettes  échangés  de  bouche  à  Imuche,  eniL>outï-.  Irou- 
Ç01I8  de  cigares  ou  de  cig^orcltes  ramasst^s  à  terre,  etc.)  :  —  tous 
objets  pouvant  iilre  portés  à  la  bouche  plumc<i.  porte-plumes. 
cravoiis,  porle-cravons,  pinceaux,  tire-lignes,  eoupe-papier,  tnlH-s 
acoustiques,  brosses  à  dents,  pipettes  et  chalumeaux  des  laïfora- 
loîres  de  chimie,  juujoux,  silltels.  trompettes,  pii-ees  <lo  monnaie, 
bonbons,  etc.)  ;  —  surs  miblier,  bjen  entendu  ;rar  ils  sont  dangereux 
entre  tous),  les  inslnimenls  nié<Hcaux  ^ervanl  l\  l'examen  de  la 
bouche  et  de  la  gorge  abaisse-langue,  laryngoscope,  miroir  à 
bouché,  instruments  multiples  de  dentisterie,  etc.). 

Sans  doute  ce  mode  de  conto^ioii  n  jiu  éliv  indi^nienl  in\0(pi('  par 
certains  malades,  soit  en  vuededi.ssimulcr  une  raulc,  suit  parce  qu'ils 
»e  donnaient  le  changea  cux-m^mca  sur  la  provenance  et  le  mode  de 
leur  iiiIVrtiou.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  aullictiliqtK*  et  rigoui-euse- 
menl  aulheiiliqtie.  Il  est  attesté  par  des  cenlaiues  d'uhsenations, 
eolligées  pour  la  plu|>nrt  dans  le  livre  si  intén^»^ant  et  si  précieux  de 
Ouncnii  Kiilkley  sur  la  Si/pfitlis  den  innorenl^[\).  Au  reste,  il  n'est  plus 
conteflé  t!e  nos  jours,  et  c'est  A  titre  tle  spécimens  seulemenl,  plutdl 
que  de  pièces  justificatives,  que  je  produirai  les  deux  observations 
suivantes,  prises  au  hnsard  entre  une  foule  d'autres  de  même  oitlre. 

I.  Un  loul  jeune  eoll^-pien.  vierpc  encore  <te  toitl  coitlact  ïiexucl,t'ntri'  dans 
imo  l)r.Tsseiu' tlii  <|iinrlipr  Liiliii.  I.i'i,  il  penrontiv  une  niiiiiililf  jeitiic  jn'psvnni' 
qui  s'offre  A  juTfcclioiuici"  son  étliicHlioii  et,  pour  dôbiil,  vent  h  loules  forcos 
le  f»ire  Tumer.  Il  refuM'  d'atiurd,  mtiis  ladite  clemoispllc  insiste,  façonne  une 
cipirelti*.  rulluiiu\  \i\  TuDe  t|iiflqiie>t  iiishints  i>l  \n  pusse  iiu  jeune  liomoïc  : 
n  Mninlcnont  «{u'elle  a  lonelié  ai»  bouche,  vous  n'oserez  |)lus  la  reftiMT, 
j'eKpt're.  ■•  Il  nos.-!  pns,  eu  rlTi?t.  llr.Hnllat  :  ipintre  senii^ine^  pins  lurd,  ic\a- 
sîon  d'un  clininxi;  syphilitique  sur  lu  lèvre  infCTienrc  du  coJIépîeu. 

II.  L'n  pptit  enfanl  reçoit  une  trompeltc  t-ommo  cadwm  dr  jour  de  l'nn.  Sa 
nl^rl•et  uiijeunr  oncle,  d'une  vinplaiue  d'années,  lui  apprenncril  A  .se  servirdo 
l'inHlrumenl,  ella  trotnpetlepfisse  ainsi  de  hoiiehe  en  boiicbe  pendnnt  toute  ta 
jniii-néi'  du  1"''  Jiiiivifi'.  M;dlu'iircusi>ui<>nt,  le  jfinio  r>iiL*te  iivaîl,  A  ce  inotitt'nl, 
des  [ildtjues  muqueuses  Ji  In  bouche.  ROsullnt  :  mèrccontaffioniiée  hifi  bouebe; 
cafauL  contagioané  à  lu  bouche.  Chez  l'un  et  chez  l'iiulre,  clmncre  indui-é  labial. 

(1)  StfphUis  in  thf  inaari'tit.  New -York.  s.  à.  —  Ce  rrinurqtiahlt^  ouvrage,  co 
eITtfl,  n'est  jift*  Ac(ih*rniMjL  iiu  ïnlt^rP^sanl  rt  compIcL  cxjioslV  de  la  si  cuiieusi;  (|iio»- 
tjt^n  du  la  Si/fibiiig  Jet  înnorenU.  Il  constitue  aussi  un  vi5ritftblc  inonuraenL  d'éru- 
dition, par  un  Index  bibliographique  où  l'auteur  a  eu  la  pulidnoe  de  rûunir  l«)tit«s 
les  observation»  rclulive»  &  «en  sujet  i,Voir  Anatj/tieàt  blhUognphy,  p.  310  i  Z$6). 
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LenfAnl,  apr^s  «loir  éprouve  divers  ncridcnis  ilc  syphilis  sccorulaïr*. 
embli'  se  r<Mal)tir:  mais  il  fait,  qm'I'|u«'»  niiiH^rH  plu«  Inrd,  iiiic  vt^riublc 
iralysie  (îénôralr.  à  laqufUr  il  sui'i-onibi*  il,.  i.n  miTL-  i*sl  vi^nlpiiiont  i*pit»u- 

r^f  d'une  fn^mi  gmve  pnr  anc  syphilis  b^poU«|iic  çl  finit  p«r  mourir  rn  élal 

le  cachexie.  (U'  Hanot.) 

Bien  plus  rarement  le  oîianrrc  Imrcal  dérivp  <Ip  rftnlnmiitftlhn» 
jrnfcssionnelles,  commi*  rhez  les  vi'iTi<'i's,  on  raison  <ln  passage  de 
kouclic  il  bouche  de  la  canne  A  soufllLT  lo  verre  lou  sail  (|ue  ce  mode 

conlagion  a  r(''iili!*«  plu*>ieur!«  ftiis  de  vérilables  pelile^  épidémies 
e  syphilis,  comme  u  Uive-dc-t  lier,  oti  vingt  ouvriers  furent  con la- 
ines en  I8(i2.  à  Monllui;on  où  l'on  compta,  en  1807,  plus  de  Su  vïc- 
nies)  ;  —  chez  les  muiïlciens,  par  écliani;e  d'inslrumenls  h  veut  ou 

rmltouts  d'Instrumenlfi  ;  —  chez  le?  Iapis«ierîî,  Ifs  embaUeur-*,  left 
leclricien^,   eli-.,  en  raison  dVchange»  analogues  du  di\'ers  objeU 

rvani  A  leur  profession. 

EnMn,  il  est  un  mode  de  contamination  buccale  pi-opre  h  l'enrancc, 
,Voir  Valhitemenl.  Nondire  d'ciiTanls  ont  ôlé  infectés  à  la  bouche 
dcif  lésions  syphilitiques  maunnuiiTs. 

Voilà,  certes,  bien  des  origines  possibles  et  variées  de  contagiou 
buccale.  Kh  bien,  en  di'pil  de  relte  mniliplirité  el  de  cl'IIc  divcrsiti*? 
Ji*  causes,  il  n'est  pas  très  rare  que  te /)'<«»  »y«c./  r\  le  cfimment  ih  \c\\e:8 
BontamiDalioits  nous  i^chappent  absolument.  Il  n'est  pas  Ir6fl  rare 
l|ue  l'on  rencontre  eu  prolique  descluincres  buccaux  fcommo  aussi 
in  reste  des  chuncres  de  u'iniporl»*  quelle  n'-j^ion,  tie  la  face  nolam- 
■kent)  dont  l'origine  se  dérobe  complètement  t  la  per^picaciW  de 
robservaleur.  pI  «^eln  dans  des  couililion^^où  le  malade  n'est  suspect 
bi  lie  dissimulation  ni  de  rt-lieenccs.  (^(uV^^t-ce  a  dii-e  ?  Ceci,  sîmplc- 
nenl  :  que  ces  conlumiuulions  il'origi ne 'mystérieuse  ne  sont  rien 
■ulrr  que  des  conlaniiualions  ilue»  à  un  hattarU  iiidéb^'uiiitablc.  des 
contaminations  dérivant  d'un  contact  qui  s'esl  produil  entre  la 
liouche  el  le  contage  syphilîticpie  dans  des  cntidilions  telles  ipTelIes 
^éjou»*nl  tout  souvenir,  loub;  analyse  rationnelle,  ionle  eiiqui'le 
fCivulifique.  Le  hasnrd  seul  y  a  présidé,  ?i  bien  inic  le  inajinoslic  s© 
Irouve  impuissant  à  reconstituer  après  coup  de  telles  évcnlualilM. 
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t.  — Presque  toujours  uniques,  solitaires  i)5  fois  sur  100.  —  Ouel- 
qu^rots  multiples  cependant,  au  nombre  de  deux,  bien  plus  rarement 

il,'  Ceal  là.  »iïit  dit  iu  pis»Bfrc,  un  oxoniplr  de  ce»  p.iraiyiîi'x  ifrurralea  înfan- 
iilu  d'oripnc  *yphilitic|iic,  sur IcmiucUf"  M.  li-  H'  H^'.i"  »  |iiihlii*  n'iomint-iit  île  ni 
'olénEïMntc*  rechcrc-hc».  t*n  suit  qur  les  pumlynnft*  f;^iH-i-uk-4  île  l'enfancf  ou  ds 
' *IoIck:ciu"C  peuvent  dériver  nu  Inoi  rl'imir  homlîli-  8pL'cilli[uc  ou  hicn  [comme 
'lu^le  cas  tlti  Ll'  tisnul/  d'uiu-  »\pliilt>  ai't)uit«cn  lias  âge.  —  Voir  Bull,  de  l'Aad, 
<'«Mr(f..  M  act.  18Dt. 
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cxcoplionnellcmcnl  de  > 


1 


cinq.   —  Arteclenl 
prôrci'cnce  la  l<>vre  înfrrieui-tt  {105  fois  sur  105);  —  plus  rarcmcnl  la 
lèvre  sup4'riRure  ;57  ca?),  liien  moiu!*  souvent  les  commissures  ;5  cas). 
—  SitVgpnl  le  plus  hahitiicllenienl  sur  la  si;mi-uuiqucuse  labiale,  ma^^ 
peuvent  se  localiser  excluRivement  soit  sur  le  déporleiueul  cuU)n4^| 
soil  sur  le  Hrpaiiomenl  nuKfuetix  de  l'une  ut  lautre  lèvre,  comme 
aussi  se  li-ouvci-  ù  cheval  sur  la  semi-muqueuse  et  la  peau  ou  h'u 
sur  la  inuipieust;  cl  la  scint-muqueusc. 

II.  —  Suscepdhlea  de  nombreuses  formes  cliniques,  qu'il  est  possil 
de  ramener  aux  six  types  suivants  : 

1*  Tijpe.  érosif.  — C'est  celui  du  chancre  érosif  delout  sitge,  bien 
connu  par  ce  qui  précède.  A  noter  simplement  que,  sous  cetle  forme, 
il  peut  être  réduit  aux  dimensions  d'une  petite  lentille  [chancre  nm'n) 
el  de\ient  alors  plus  que  facile  à  confondre  soil  avec  l'érosion  her- 
pétique, soit  avec  l'érosion  simplement  innammatoire  si  commune 
chez  les  fumeurs. 

2"  Type  croûteux,  dans  lequel  la  lésion  rliancreuse  se  trouve  dissi- 
mulée sous  une  rroftle  d'élenffiie  proporlionnclle  à  celle  du  ehancrc, 
croûte  solide,  adhérente,  brunùlre,  ipielquefois  aplatie  el  ne  faisant 
qu'un  lépcrrelief,  mais  d'autres  fois  assez  épaisse  et  proéminente  pour 
rappeler  les  grosf^cs  incruftlalions  rupialos  des  syphilidcs  tertiaires 
(chancre  mpial,. 

Type  insidieux  par  excellonce,  en  co  qu'en  raison  même  de  cetle 
croûte,  on  ne  pense  pas  au  chanvre  el  l'on  se  laisse  aller  à  mettre  en 
cause  quelque  ttermalosc  croùteusc  (  herpès,  eczéma,  impétigo,  etc.  .Le 
diagnostic  repose  ici  essentiellement  sur  l'induration  et  radéiiopathie. 

3'  Tiipe  /mpuleu.T,  nù  le  chanere  se  présente  sous  ruspecl  d'une 
lésiuu  proéuiiiienli;,  fi^i]r.Tnl  un  manieUm,  iuhî  paslillo,  bref  faisant 
relief  au-dessus  des  tis>4us  péi'iphérii]ue>t.  ^H 

4"  Tifpe  papiilo-hifperlrophifjui'.  —  Rare,  mais  très  essentiel  à  coi^™ 
naître  en  raison  des  regrettables  erreurs  auxquelles  il  peut  donner 
lieu,  erreur'!  f[iii  ont  conduit  plus  d'une  fois  à   des  interventions 
chirurgicales. 

Dans  cette  forme,  le  chancre  est  tout  à  fait  exubéranl  comme  vo- 
lume, connue  saillie,  comme  tnfillrntlon  nénplasiqiie,  comme  indu- 
ration. Positivement  il  fail  (twicur  et  prend  la  physionomie  d'un 
néoplasme  malin.  Aussi  ce  «  chancre- tumeur  «,  connue  on  l'a  appelé, 
a-l-il  été  pris  plus  d'une  fois  pour  un  épithélioiue,  voire  excisé, 
ampulé  comme  tel. 

J'ai  longuement  insisté  ailleurs  (1)  sur  les  diverses  coniiidéralions 
qui  permellentdo  «lislinguer  ce  chancre  hypertrnphiquc  de  l'épilhé- 
Uome  labial.  Je  ne  pciisque  reproduire  ici  d'une  fa(;on  sommaire  U 
élémonls  de  ce  dia(^iosLic  difTércntiel. 

(1)  Voir  moo  Uvre  lur  tes  Chancraa  extra-génitaujc,  p,  «(  el  suiv. 


VARttTÉS  CUNIçtTES. 


Chancre  labial. 
1.  —  StaTCE.  DB  piiisoiirTn>i«  :  Age  de»  mtlule». 

I 


Ëpithélloma  labial. 


Beaucoup  plus  commun  liua»  la  jeo- 1  Presque  excluaif  A  ViijB  màr. 


U.  —  Sir.;«GB  i>B  rnonAfliLml;  : 

t.  Surface  lime,  jgale,  tendue,  quelque- 
TotB  polio  cl  vrmisfféc. 


U.  Ha»  de  bords,  i  propreinent  parler. 


in.  Surfkce  non  MÏgnontc,  of  i  ta  près* 

lion  ni  4  l'cs«uyo{;tf. 
IT.  Adrnijpotliie  iniliiite,  itemltl/e;  — 

iitlcif:nnnt  m<ii  «(m))! i^l>  <ta  la  deuxième 

A  la  InjisiiVmi?  si^mainc. 


I II.  —  SJbXEJi  PB  CEnTITtPB  : 

I.  ÉvonTiO!»  Ii/itive,  prrri|iilée.  iClian- 
KTC  à  Min  apofïëc  df:s  In  deuxi^iiic  A 
la  l^oi^iiml^  semaine,  cl  cela  :  1»  en 
tant  <|uc  lésion  propre:  —  î"  en  tant 
que  rctentistcmeut  (canglioiinuirc.) 


n.  Crilérium  par  excellence  :  Iïxplo-    », 
an»  »Bcn;iDAmE,  A  normale  échéance. 


I.  Surface  iniV"'»'-  irri'pulitrr,  dédii- 
quclée,  ronceanle  :  —  ou  bien,  dans 
une  nuti'e  formo,  surface  en  cliampl- 
irnon  végiflanl.  bourgeonnant. 

II.  Bords  ^lev<!s,  épais,  fturplnmbonti, 
<!wr*e». 

Parfois,  s'iigne  de  l'ourdi, 

lii.  Sairfiottemcnl  pn;«quc  caroclrfris- 
liquv  au  moimln?  contact, 

tv,  l'uH  d'adt-nopathî«  au  d^but.  —  Adé- 
nopulhtc  ne  se  constituant  qu'apris  le 
i|tiiiLri6me  ou  le  cinquij;nic  moi». 

V.  Sifae  dit  dca  eerniiofei. 


I.  Kvottition  Eente,  torpille  ;  .—  laps  dv 
|)lu^ii>un>  mois  nLVe«#airc  pour  que 
rair<n:tion  soit  constituée  k  l'étal  de 
lésion  iiiipurCanteet  relentlsiesur  le» 
ganglion». 


5*  Type  ulcéreux,  k  fond  excavt^  et  A  boni:)  sailliiiiLft  ;  — qutOqucfois 
a^wo»''  au  type  hyp'?'rtix>i>liiquc;  —  quelquefois  aussi  se  pr^soulaiil 
**ous  la  forme  croùlcuse,  à  grosse  croûte  prot^mincnlc  et  rupitiiJe. 

fi*  Type  pfiagédéntque.  —  Absolument  cxeeplioimel.  —  Suscepllble 
*lr  ikHruire  ile  larges  parlions  J'une  lèvre,  voire  toute  une  lèvre, 
coiumotlans  le  i-:is  siiivanl  ; 


I-  n  ji'tini'  homme  de  vinyl-sis  .iiis,  bien  portant,  bî^en  ponslïluc*,  non  alcoo- 

'"pio.  et  sur  b*"iiiel  nuruni?  iiinililiiui  élicilu(ii«[ui;  n'n  jiimnis  n-ndu  t'oniplr  du 

'Trilklt-  ticciileut  que  je  vais  dir*.',  vicnl  me  trouver,  \v  20  mars  (loniipr,^(itir 

"'^    ehiiiitTf  |]|i;t^im(-iiiquo  di*  la  li'vrc  îiiférk'ui"C.  Sur  ceUt*  li'vri",  consid^'m- 

"'(^bicnl  bTpiTlropliiée,  au  moins  qunriruplée  de  voliimo,  s'i^Ubit  un  clmacre 

'uïji^  t^noemc,    mc'fturant  environ    "»  et^ntimMres  de    long  sur  ^1  d'avant  ttn 

•"'*'<*».  Moi»,  ce  »pii  tflail    jilus  nieiioçiml  «.■iicorc,  c't'loil  la  pri-soncv  stir  ce 

'^■'Aficre  de  deux  ilols  ubsoluiucnt  noirs,  noirs  contrun  rff  l'encrt;  du  rétcntlm' 

•'  Une  pit-re  de  clnqnnnto  centimes,  et  munifesliMiieiit  *plinci>liiiues.  D'cinlikM- 

1*^  pre^s4.-nlis  une  calastropbc  locale.  Rt.  en  efTel,  k-  phagt^tlénismc  ilécbaînl* 

C*^HHiivil  son  cours  d'une  f»con  numiffue.  Pendant  plus  d'un  mois,  en  dépit 

'*®  lods  luc»  elîorls.  eu  dépit  d'urne  lliérHpeuti({uc  que  loul  le  niotide,  je  crois, 

*'*ecunlBrait  <^  rcgjirder  comme  3a  plus  rittionnollo  et  lu  pins  L-norgique.  des 

'■^yt-r*  rie  ;;«u(crênc  ne  cesitrent  pas  de  succéder  à  des  fover»  de  gangrène  ; 
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si  Iiicii  i|iw  riilc(5rfll!tm  ou,  ilisiiii>i  mieux.  In  «Irstruction  frnil  |iiir  s'^lomlrplt 
/ouïe  tii  K-vn?  iiifi>ricure.  1^1  cclii.  cliosi'  ciinetiHO,  avec  uni'  inddioucc  abso- 
lue, et  crU  nvnc  une  ahspnco  nh^oluc  ilt*  tuuU>  rvoction  locnlc^  ou  gén<^rjile, 
vl  cela  a»  cours  d'uoi-  sanlé  porfaiUf.  C'ùtuîl  In  mort  A  froi'l.  localisi-e  ^ui  ilo 
lifiHtiK  passifs.  F  i  II»  le  mon  I,  (li>s  <|iic  I»  Km  re  infriiciiro  fui  itiii^antic  tMt  loliiliU', 
le  phaçt'di^iiiHtnf  s'îirrélii  court;  puis  tn  i-iculriwilÎDii  s»-  lit  d'iint  fn^on  »swï 
rnpiiie,  raaiÎ4  non  sans  laissera  nu  toute  Tni-cade  dontairo  iiiroricurr. 

A  signaler  enfin  i|ue  le  cIirhci-c  labial  se  pr«>sonle  quelquefois  sous 
la  forme  futsiifaire,  dilo  encore  «  en  rliaf?adc  ».  alors  surtoul  qu'il 
sii^gt*  au  nÎM'au  d*utie  conmùssure  nu  <)'nii  sillon  >nctrnial  ou  paOïo- 
logiquf  I  lU's  It-vn-B,  nolanunenl  tic  Iji  lèvre  inférieiire. 

Adffnnjinlhie  snteltih.  —  De  lous  les  liuhons  fiatelliles,  c'est  assii- 
r^menl  rA\\\  «lu  rhancre  labial  qui  comporte  le  plus  tlVxceplions  à  la 
loi  d'îiphleK"^^'''^  *^^^  engorgements  ganglionnaires  symptomaliiji»'^ 
(lu  ehancrc.  Ainsi  : 

I"  Il  n'es!  pas  très  rare  que  ce  bubon  se  prtSsentc  avec  une  certaine 
(■  poiiile  inriauiuiiitciire  ".  On  le  trouve  «lors  eonstiltu^  par  un  ou 
plusieurs  ganglions  plus  vulutuineux  que  d'iiabitude,  crapfltcfi.  sen- 
sibles, quelque  peu  douloureux  au  loucher. 

1"  Il  se  peut  encore  qu'il  prenne  décidément  les  allures  d'une 
munnilénite  aiguC.  Ou  U'  voit  alors  former  une  grosse  tumeur  qui  fait 
relief  sous  larcmie  maxillaire  en  ladélmnlanl  tpielque  peu  ;  —  tumeur 
unique,  résultant  ilcla  fusion  en  une  seule  masse  dr  tous  les  ganglions, 
que  nMjnit  une  gangue  de  tissu  cellulaire  enllammé;  —  tumeur  dure, 
maisempfltée;  —  douloureuse  sponlîinémenl,  plus  douloureuse  encore 
an  loucher  ;  — s'accompagnnni  d'une  certaine  sulTusion  rosée  l^gu- 
menloire,  et  rappelant  au  lolul  la  pliNslonomie  de  ladéno-phlegmon. 

Manifêslemenl  cctle  tunicur  Leud  à  lu  suppuration. 

Dïini*  lu  ])luparl  des  cas,  la  leruiitiaisoi]  par  abcès  peut  ùlrc  conjurée 
par  une  niétliralion  anliphto^islirpic.  n*iianiuienl.  pai-  l'application 
continue  de  cataplasmes  de  fécule,  par  tics  fomenlalions.  des  baîns. 
une  antisepsie  rigoureuse  de  la  bouche,  etc.  Cependant  rabc6s&c 
produit  ([uehpiefois. 

l'our  (iiielle  raison  le  bubon  sous-maxillaire  fîiil-il  exception  à  la 
règflc  commune  ?  On  a  avancé  que  ce  l'ail  anormal  pourrait  bien  lenir 
aux  n  mouvements  incessants  dr  la  nuV-hoire  dans  la  parole,  la  mas- 
Licnlion,  lu  déglufilîou  •>.  .le  serais  plus  lenlé  df  rroire  que  la  ten- 
dance indaunnatoire  de  ce  bubon  dérive  d'infections  secondairt* 
issu»'s  di'  In  bnin-lu',  vérilable  aquarium  ofi  juillulcnt  des  niicrol>eH 
de  tout  genre.  Mais  cela  n'est  qu'une  lupolbése.  •pii  di'umnde  à  être 
vérifiée  por  l'examen  bactériologique. 

Trailfmenl.  —  Pour  les  formes  bénignes,  pansements  avec  bau- 
druche goniméc  ou  bauileleltes  de  lalVetas  de  \  igo.  —  Pour  les 
formes  ulcéreuses,  pansements  h  la  pommade  faihlemtnf  iodoformée 
(1  i^  '1  grammes  pour  10  grammes  de  vaseline).  —  Pour  le  chancre 


inl^rnp,  cjui  nt'  |>eul  i^lre  pansé  :  liaiiis  do  bouche  Irès  rri^tjiicmniciil 
R'pt'lés  iliuil  à  dix  fois  par  jour  pour  hî  moins',  avfv  une  tli'tcoction 
émotticnlt:.  lt*^iri>(Mnfnl  iK^riquéf  en  vur  drs  inf<TlJons  secondairos 
à  prévenir  ;  — allourlif^niiMils,  plusieurs  Tois  par  jour,  avec  un  pinceau 
d'aquarelle  Irempé  dans  un  collutoire  borate  [i  grammes  de  Iwrale 
de  sou<ir  pour  15  granimeti  de  fçlycérine;  :  —  livf^éne  sévère  de  la 
bouche  el  des  dents  ;  —  proscription  du  tabac,  des  nlcooHques  cl  do 
tous  aliments  susceptibles  d'irriter  la  lésion  :  —  on  cas  do  douleurs, 
bndi^*x>nna£;o5  avec  une  solution  de  chlorhydrate  do  cocnine  ;  —  cau- 
térisaliOQb  au  nilrulc  d'argent,  mais  ^H'ulenient  cuianie  moyen  soil 
(te  modifier  un  chancre  qui  larde  à  se  détergcr,  soit  d'activer  un 
Irarail  languissant  de  cicatrisation. 

M.  —  CHANCRES    DE   LA    LANGUE. 


Les  plus  communs  de   tous  les  chancres  buccaux,  après  ceux 

des  lèvres,    mais    beaucoup    moins    coraniuns    que    ces  deniiors 

'^'1  contre  328 1.  —  Bien  plus  fréquents  chez  l'homme  qnechezia  femme. 

Le  chancre  lingual  est  [iresque  toujours  unitjae  (.'rj  fois  sur  .ï.1}.  — 

En  quelques  ras  on  l'a  vu  doulde. 

Il  a  tin  sièffe  de  prédilection,  à  savoir  le  Hfis  nnltntnr  de  la  langue  ; 

^^  là.  on  le  rencontre  :  pour  l'énorme  majorité  des  cas.  à  la   partie 

su(>r-rieure  do  Tor^irane;  —  plusraromenlàla  pointo;^plus  rarement 

sarles  bords  latéraux.  — Très  exceptionnel  sur  le  segment  postérieur. 

Formes clinii/Uftt.  —  Deux  communes  et  deux  rares. 

Dans  le  premier  gntu[M»  il  funi  ranger  : 

1'  La  fonne  éromv,  lic  hcaucoîip  la  plus  fréquente,  se  caractérisant 

par  une  simple  abrasion  du  léguuienl  niuqneux,  superfirielle,  lisse, 

foiilnislaul  par  son   aspeel  dêj)H[>i]lé  aven  le   gazon  papillnire  des 

p«rlie.s  péripliiTiques.  large  environ  comme  l'ongle  r]u  polit  «loigt, 

rou()euuo\alaire,rouge,elenfin  soit  parcheminée,  soit  foliacée  de  base. 

i*  La  forme  ulcét'eiisf,  entamant  le   tégument  muquenx.  creusée 

c-ii  rvipule  ou  en  cuiller,  toujours  doublée  d'une  induralion  notable, 

(^Itiipnrfois  forme  sous  l'ulcération  un  ménisque  1res  résistant. 

Kfâucoup  plus  rares  sont  les  deux  farm4^s  auiviniles  : 

V  Funne /?ssi/rfiïiY,    dans   laquelle  le    clianere,  logé  dans  un  pli 

^»npialdonl  il  suit  la  direction,  est  représenté  par  une  érosion  allongée 

>=l  ffTiIre,  i-nnsislani  en  deux  !«egmcnts  adossés  qui.  de  la  profondeur 

■*  la  superfifie,  divergent  à  la  faron  des  ItraiiL-lies  d'un  V  {chancre 

fÎMarQiVf,   chancre  en  rftai/aJe).  —  Exceptionnellemcnl,  ce  mOmc 

''«ncrc,  en  se  prolongeant  sur  des  sillons  secondaires  branchés  sur 

'^  sllûu  principal,    pnMid  laspecl  d'une  étoile  à  plusieurs   rayons 

IfliaDcrr  dit  étoile). 

'•  Konne  ncléreuse.  —  Spéciale  aux  chancres  de  l'exlrémilé  de  la 
'ligue,  —  Très  originale  d'aspect,  elle  consiste  en  ceci  :  segment 
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Qiilrricur  de  \ù  langue  converti  totil  entier  on  un  bloc  nôo|ilasiqup 
d'une  r-nitence.  J'uiie  duret»^  singulière,  et  eein  par  difTiision  de 
rinnilratioli  jilasUqiK!  dans  une  grande  t^lendne  du  pareneliynie  di* 
ror^ane.  —  En  raison  de  celle  parlieularilé.  le  cliîincre  scltVenx  de  la 
poiiile  de  la  lan|{ue  simule  parfois  d  une  étrange  façon  srtit  les  plos- 
siles  Bcléreuses  tertiaires,  soll  m^^nie  répithéliome. 

Sifmptâines.  —  l*resquc  nul»  pour  In  Forme  t^rosivc,  à  cela  près 
d'une  certaine  seiisibililù  locale.  —  l*our  lu  fonne  ulet'-i'euse.  endolo- 
rissenienl  de  l'organe;  (^''ne  dans  les  mouvements  de  la  langue: 
iluuleur  <lanslaininslicaLion  ;  «olivation  rt^flexe.  etc. 

(Inmpdcaiions.  —  Tout  il  lait  exceptionnelles. 

Opendîinl,  plla^:éd(.^nisme  possible.  Je  viens  d'observer  loul  r^ 
cemiiient  un  cas  àc  phtiffédénisme  léréhrnnl  const^cutif  ft  un  chancre 
lingual.  Situé  sur  le  liord  droit  de  l'orgaue,  ce  chancre  ne  niesurail 
pas  ntuins  de  4  à  fi  ecnlirnéLres  de  long  sur  2  cenliniétres  de  hauteur. 
11  était  excavé  à  ce  point  ipi'il  eAl  contenu  le  petit  doigt.  Très  rouge 
de  surface  et  encadré  d'une  /one  de  tist>us  rorlenienl  indurés,  îl 
resseinld;ii!  n])Solunienl  ;'i  un  épilhéliomo  cavilaire,  au  point  ipie  ce 
diagnot^tic  s'iniposniL  presque  îï  première  vue.  —  Je  ndniellrai  pas 
de  dire  qu'il  guéril  avec  une  rapidité  loul  à  fait  surprenante  sous 
rinllueiire  dinjeelions  au  calomel. 

Adénopnllùe  saMlile.  —  Absolunrïenlconrorme  au  type  usuel,  sous 
celte  réserve  qu'A  l'instar  du  bubon  satellite  du  chancre  labial  elle 
pn-senle  parl'ois  une  ccrlnine  allure  i>hlegninsiquc. 

bkiynoslic.  —  Pai'i'oîs  facile  et  parFuis  lri:s  dinicile.  Ce  qui  n'est  que 
trop  certain,  c'est  que  des  erreurs  niulliples  et  d'ordres  divers  ont  été 
coinniises  î^  sc>n  sujel.  Tanli'il  Icchani  re  lingual  a  été  pris  pour  ce 
qu'il  n'était  pas,  el  Ijuilôl,  nMijiriHim-meiit,  on  a  confondu  avec  lui 
iliversas  lésions  qui  ne  s'en  rapprochaient  que  par  de  certaine!' 
analogies  objectives. 

Comme  exemple  des  erreurs  du  premier  ordre,  je  signalerai  ce  fait 
plus  qu'essentiel  ;i  connaître,  à  savoir  :  que  le  chancre  lingual,  spé- 
ciulcnu'ut  dans  ses  formes  ulcéreuses  et  scléreuses,  a  pu  être  coiifondu 
avec  l'éplthélioaie  ^\  traité,  t'csl-ù-dire  opéi*é  comme  tel.  Pour  ma 
seule  part,  j'ai  dans  uia  elituilèh:  un  jeune  homme  ([ui,  à  pi-opos  d'un 
chancre  de  ce  siège  et  de  cette  Forme,  a  été  amputé  d'une  Itonue 
partie  tle  la  lantjue.  Or,  douze  jours  exactement  après  l'opéralionv», 
le  chirurgien  stupéiait  constulnil  une  indéniable  sypiulide  papuleuse^! 

Les  éléments  du  diagnostic  ditTéi-enlicl  entre  le  chancre  lingual  e' 
répithéliome  sont  les  mêmes  que  ceux  dont  j'ai  parlé  prt'cèdeinraen 
k  prtipo*;  du  chaiHTc  labial  i  V.  page  VM).  Inutile  de  les  repi\>duire  ici 
I>'aulre  part,  il  est  (li\erses  lésions  liiiguatcs  qui  plus  dune  foi 
«n  ont  imposé  pour  le  chancre  syphilitique.  Je  citerai  notammen 
comme  telle»;  : 
1"  La  fflossite  dentaire  ulcéreuse.  —  On  sait  que  le  voisiaog^ 
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il'uuc  lient  furteiiiciil  incnislrc  de  tarlrc  et  surtout  d'une  tient  (îhri'*- 
ch<îe.  cassée,  à  [toiaW  a^gui^,  à  htHc  coupante;,  buflil  ù  drlennincr 
sur  le  bord  correspondant  de  la  langue  un  noyau  de  phlegmaaie 
i|iii  ne  tnrd<;  (ms  à  s  i'r<)d(T,  puis  A  s'ulct^rcr  el  parfois  nit>me  à  s'ul- 
céror  profondéinenl.  Or,  celle  nlct'nUioii.  pour  peu  ([uVlIc  ilalp  d'un 
cerliiin  temps,  peul  abnnlir  à  simuler  partaîlemenL  un  i-liancre  mar- 
fçinal  de  la  langue. 

El.  en  eiïel.  comme  le  rjiaucrc,  clic  consisle  en  une  Icsîon  nelle- 

lucnt  circonscrile  el  de  ()eUle  étendue  ;  —  comme  h*  elmiicre.   elle 

«Tsl  doubli^e  d'une  induration  nodiiloire,  très  rt^&islnnte  sous  le  doigt 

cl   fonrnissanl  exaclcnicnl  nu    palper   la    ^icnsalion    ilu    m^nplasmc 

sou&-cliQDcrcux  :  — comme  le  chancre,  elleoiVre  une  ^urfareou  rouge 

ou  grisâtre:  —  comme  le  chancre,  enfin,  elle  peut  relcnlir  sur  les 

^nglionri.  en  raison  de  la  phlegmasiechruni<pie  dont  elle  d<^rive,  etc. 

(ioninuMilseleuir  en  garde  controune  erreur  ou,  disons  inîuux, contre 

une  surprise  de  ce  genre  ?  En  s*imposanl  comme  règle  de  ne  jamais 

risfiuer  un  «liagnaslic  sur  un  ulci^re  marginal  t\v  la  langue  sans  avoir 

procédé  il  un  examen  du  syslèmc  denlaîre.  Car,  en  ohéissanl  à   ce 

principe,  on  ne  manquera  pas  de  constater  le  signe  par  excellence  de 

rulctre  dentaire,  à  savoir  un  rapport  exact  de  vis-ti-vis  entre  l'ulcère 

cl  la  dent  •■  coupable  ».  El,  ce  rapport  couslaté,  le   diagnostic  en 

ressortira //ïso/«f/o.  Sans  compter  que   de  ce  dlagno^-tic   dérivera, 

comme  indication  nalurelle.  le  limage  ou  l'avulsion  lïr  la  dent,  et 

qu  uneuuiélionilioniinmédinle,  suivie  d'une  guérison  rapide,  achèvera 

de  démonlrer  la  ipialilé  trainnaliipie,  c'esl-à-dire  l'origtue  dcutaire 

de  la  lésion.  —  D'ailleurs,  radêiiopallue  est  assez  rare  avec  l'ulcère 

ilenlaire,  tandis  qu'elle  est  constante  et  bien  autronieul  l'orniuléc  avec 

le  ctiancre. 

■2*  L'ulcéra  tubercnleuz,  alors  surtout  qu'il  a  été  arlificielle- 

inenl  induré  par  une  raison  quelconque  ii'auU'risalions,  voisinage 

'luiie  dent  ébi-échée,  elc.)  cl  qu'il  a  retenti  sur  les  ganglions,  peut 

ïacilcmenl  étiv  confondu  avec  la  variété  ulcéreuse  du  chancre.  On 

trouvera  ilans  le  tableau  suivant  les  divers  signes  qui  jj^rmettront 

iViaslitucr  un  diagnostic  difTérenlicl  entre  ces  deux  lésions  : 


Ulcère  taberculeax. 

I.  Anlrtrcil^iiU  ou  sikir'k  uctucls  t]e 

tuhrrvatv!   .pulttioiittiru,  culiiDÛt-, 

Urjrnif^r,     içnii|i;lii<nnaire,     («sticii- 

1    Uirr,  oineuM;,  «nalc,  etc.). 

|tl.  $i(^  [Miscible  du   la  lifsiOD  i  Ik 

.'    furli«  iiifrrteiire  de  )■  UD|fue. 

(ni.  Uutlijitieitè  possible  de  liS^aions. 
IV.  fteniiui*  parfow  très  noUbIc. 

i  ".  Ulcéralioa  quelquefois  oreiur, 
[,  Urélu-ante,  pouvant  aller  junqu'A 
''>  dénuder  le  tissu  musculaire. 


Chancre  nlcéreax. 

1.  P«<i  d'anlt-codcRlH  itu  Cubei-culoBe(tiauf 
coj'ncidcntf'i. 


II.  Cbancre  absolument  exceptionnel   & 

la  face  inférieure  de  ta  ian^^uc. 
H!.  Chancre  presque  toujours  unii^uc. 

IV.  UlciruUon    d'iîtcnduc   prcsnuc  lou- 
joum  i-cstreiulc. 

V.  rict.'ralion   ne   déiMSMnl  jniuais  t» 
flcrnio  miiipwux. 
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Ulcère  tnbercDleux 

[Suite). 


re. 


III.  Fo"d  ,  ,.(„,go  ou  KrisAt 

IV.  Ba*e  indurée. 

V.  Peu  nu  pas  de  li-oubles  foncUoand*. 
-  ru-ère  toléré. 


I.  Graphù/ue  ite  contoar  «ouvciil  ir- 
t\^pi1ier.  «iiiucui,  nL^  pique,  Binor- 
phc. 

II.  ItnrtI*  iti'n^ralrnient  cnlnillir!!,  fai- 
«>anl  ait^lit,  tguelquefois  drrollt's, 
riottnnlfî. 

Irti     r-      jiKouvriit  inceul,  iiccKli<nti-: 

III.  Fand,  ,    ,   ■   ,    •        s. 
'  («le  icmti?  jauitAlr  j  ou  jaune. 

.^  |IV.  B;ise  n>o11e(eo  l'absetice  de  c-oiti- 

<r.  I       plicuLîoiui). 

f  fv.     Troahlen  fonctionneta    loiijours 

^[        plus   uu   moins    accrnlut-'s,   quel- 

.'        qucroiii  inlcnacs  (vndolunftsctnenl 

"■  I        continu,  duiilcui-s  vive*  au  conlact 

\        dc«aliini>[>t«,  «nlivuliun;, —  l'Ififc 

\       éréthique,  non  loléré. 

11.  Point»  jtiantt  Je   Trélat;  —  et, 
plus    ■■aranient,    nodales    Je   Fé- 
r^ot   il). 
II.  ProduiU  de  rarlage  contenant  ou 
pouvant    cantenir  l(*  bteitle    de 
l  I       Koch. 

<*■  fin.  Inocaiafian  aux  animaux  dôter- 
—  ]  miitart  la  contamination  tuber- 
"■   i       culeusti. 

IV.  Critérium  de  dernier  ressort  :  Exri-osio^  ou  sow-oxruwio»  sacoiHAiiiK. 


Chancre  iilc«reiix  : 

f.Sttid-'.. 

I.  Grapliique  de  contour  rêinilier,  cor- 
rrcl,  souvent  ni^me  ^éom^triquciacM 
nind  ou  ovaloire. 

It.  Jamais  de  burdtt  enlflillt'9  â  pic,  a^^n 
plu»  «pic  dt^ollès. 
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Très  rare  {Il  cas  sur  un  tolal  de  727  chancres  buccaux). — ^ 
Toujoufs  uniiino.  —  Siège  usuellement  au  collet  des  denU  et  ft  t** 
face  externe  de  la  gencive. 

(1)  Nodule*  de  t'inîol  et  poinU  jaunes  de  Trclat  lont  souvent  conrnndui'  Ana^ 
les  tlescriptioii»  elitiiquefl.  C'e^t  un  turt;  eai-.  pour  éLrc  iilcnliques  d'originr  H  Je 
nature,  ces  deux  liî)>ions  n'en  «onl  pii*  ninins  ti-iïs  dilT^rentes  i>bjeeli*cnient. 

Les  nudiilc'H  de  l'VrOol  ()e  les  npjicllc  ainsi  c.iuuHf  lioniuiuiri*  au  IK*»  »a|{ae«  et 
«.'minent  nitWIecin  qui  les  a  fif^niili^ii  cl  liicn  dt'enls  le  pix-mier;  «vmt  cimstiluc»  par 
dtf  pcliles  luinriirs  lubéiviiscs,  dislribui^es  au  voi^iriciK*^'  de  riiK-èie  tuberculeux.  Ce 
sont  tien  iRMlule»  nultdcs.  plein»,  spliériiïdaiiK,  ipii,  eiicbrtMo»  dans  le  denni;  niH- 
qiieut,  en  énLergenl  paiiietlciiienl  par  leur  >ej^inenl  Hupérieur,  en  Tormc  de  haillic* 
mamillan'es.  On  duvnl  de»  Lubi^rcules  liipiqueA,  cL  qui  nait  «i,  en  e(Tct,  re  ne  »^nt 
pa«  lA  les  tubercules  d'un  lupus  linpiAl .'  Ciîs  nodule»,  en  tout  cftfc.  rappellent  abso- 
lument emi\  des  dermatoseti  lupique!!.  l\s  uni  en  ninycnne  le  volume  d'une  (^tc 
d'(*pin^li:  ou  d'un  ^rain  de  mdlcl,  II»  sunt  renilent»,  durs  au  touebcr.  Hccou%'crU 
par  une  muqueuse  encore  »aine.  iÏA  se  présentent  avec  une  culoraliun  ou  ruMie,  ou 
rniigeitre,  ou  vjolacéc.  Leur  nombre,  cntin,  est  variable.  On  peut  n'en  trouver 
qu'un  DU  di'ux  au  vuisinaf^c  de  l'ule^ïre,  comme  aussi  en  rcnconlivr  ttiul  un  semis, 
c'osl-è-dire  cinq,  six,  sept,  liuil  cL  davanlnife.  Dan»  un  *.■«»  <Uk-iil  et  repréBentc  par 
Ftîriîol,  on  en  trouvaiL  lui  (groupe  de  nept  à  huit  sur  un  îles  i-itlés  de  l'ulcire. 
(Voir  it/f-m.  de  la  Sue.  inèd.  de*  Mp.  >te  P.trh.  IH72,  t.  IX.  p.  1K8.J 

Tout  «dires  sont  les  poitils  Jaunes  du  Trêtat,  qui  se  dilT^roncicnt  A  troia  tJtltt 
des  léttiiiiifi  pr'ecL'dentes.  à  saviiîr  : 

1^  Pai'  leur  vuluine  bien  moindre.   Ce  n'est  plus  de  tumeurs  qu'il  a'a^l  ici,  mata 
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•ux  formes.  —  Dans  l'une,  c'est  le  type  ihi  chancre  érosif,  avec 
n  circonscription  nelle,  sa  surface  unie  el  lisse,  sa  belle  couleur 
|pge,  eU*.  Il  représente  alors  génèrulemenl  une  demi-lune,  un  crois- 
■l  qui  encadre  la  sertissure  d'une,  de  deux  ou,  plu»  rarement,  de 
ws  dcnls  voisine*.  —  Daii^  rniilrt-.  iiiver&eintMit,  il  |iei*d  son  carac- 

Ëde  chancre  en  se  rinnpli(pnint  de  ph<'Miouu''tn'>t  de  [itTiostilc 
olo-dculaire.  Il  ne  consisU^  plu»  alors  i|u*en  une  ulci''ralion 
lurvue  di'  loul  rachel  de  «preilïcil^,  mal  rirconserile,  el  repi)- 
in(  »nr  une  muqueuse  buursoutlre,  m:nnelonn<'<',  fon^ncu^c,  etc., 
Hl  l'inllammation  [uiralt  constituer  la  lésion  principale.  Souvent, 
F  pareil  cas,  l'adénopaUiie  reste  seule  pour  metti-e  sur  la  piste  du 
iagnostic. 

kV.  —  CHANCRES   OU   PALAIS,   DU  VOILE   PALATIN.   DES   PILIERS. 
DE    LA   MUQUEUSE    GCniENNE. 

mt  à  fait    exceplionncU   (4  cas  sur  7*27    cluinciT'!^   Iniccmix), 

chancres  ne  présenlenl  aucune  particularité  dj^nr  de  mention. 
e  sont  des  chancres  soil  (^rosifs,  soit  suh-ulcéreux.  de  dimensions 
îlilcs  ou  moyennes,  arrondis  ou  ovalaires,  généralement  rouges  do 
ma,  à  induration  très  diflicilemenl  perceptible.  C'est  dire  que  leur 
ictère  d'accident  primitif  ressort  bien  moins  de  leur  physionomie 

de  leur  qualité  de  li^sion  cti'conscnle,  à  développement  rapide,  cl 

mt  de  leur  adénopalhic. 

V.    -    CHANCRE    DE    L'AMYGDALE. 

îgnalé  pour  la  première  fois  par  Diday  (1K61],  puis  bien  étudié 
«r  Logemire  (1884),  il  a  donné  lieu  de  nos  jours  à  de  très  nombreux 
ravaux. 

Nûtalderaent  plus  commun  qu'on  ne  l'avail  supposé  et  qu'on  ne  le 
lUppiMe encore.  Sa  fréquence  réelle  ne  saurait  encore  Mre  précisée, 

bien  lie  «iriipleft  tacliCM  niînu-irult**.  iiie^urnaL  un  i)cmi-mîl]imî.*lro  à  un  niilliroètre 
Ae  ttiÉDiêli'r  (nul  uu  plus,  iiuelquofDis  iiiùiufl  ;  et  pour  bon  nutnltrc  de  va*,  sUiipte- 
m«Bl  punriifortnes  ; 

^  Car  tciir  jib«i>acc  de  relief.  Ce  sont  des  taches  ou  bien  absolument  pistes,  ou 
l"^  ne  têvinat  qu'une  impcrc-eptilile  smlUc  : 

^  F.I  »urlout.  jiar  leur  ronlour  jaunâtre  ou  jaune.  purfulK  tiu^me  d'uii  beau 
IWw  Jorê,  qui  Inini-Uc  foiLcmeiil  sur  la  Irmlc  posr-c  «le»  ii«rti«H  ytiiniitc*. 

NodulF)  de  Kérc^wl  el  jwinU  jaune»  de  Tn'-Ul  ronjiUtueiil  en  l'cipici"  de»  ^ifoie^ 
'"uiniot  paUKHfouiiKjniiiuef.  Kl  |>f><iri|uoi^  Tout  naturt^Ucment,  parce  que  ce  sont 
'«on»  et  1»;^  auln-A  d«H  pniduL-tiims  lubercaltfUMes.  Dont,  leur  pivseufe  «u  voi. 
'"'^cij'uiie  uk-L'ruliun  cal  un  U'muitri>a(?c  non  r<|iiivo4^utf  du  la  qualité  tuburcu- 
'■'un-  ,1^  celU;  ulL-ëi'«tiun .  Elle  équivaut,  en  quelque  sorti},  à  la  si^intituie  île  la 
"•'^trvtilofru  uu    pourtour  de  la   lûitiuu. 

*^«l^<^^euMsmenl.  te  ne  sont  I&  que  de»  *ipoe<  incanslanls.  I.e»  pfliiilsjuurieB  ne 
"*  '^'«ontrciil  (Tuère  pluR  d'une  fois  lur  sept  A  huit  eu»  <>)UEi[re  fin»  sur  vingt-cint] 
***iil*R»  une  statistique  qui  m'esl  pcrtonncllc;.  Kl,  <)uiinl  utix  niHhde>  de  Kért-id, 
>iuldo4iieqy'i)s  ne  soient  rare»  plus  encore. (Voir  mon  livre  but  les  t'.luiniTea  e-rlra- 
J^'wtiar.) 
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car  elle  s'accrott  do  jour  en  jour,  au  l'ur  cL  ù  mpsure  qu'on 
cunuii  ce  cliaiieiv  el  qu'on   s'est   enhardi  a  le  dJaguosliquer,  alors 
qu'aulrefois  II  u  di^  passer  bien  souvent  inaperçu. 

I.  —  Presque  toujours  unique. 
Comparable,  comme  étentlue,  h  une  pi^ce  de  vingt  ou  de  cinquanli* 

centimes. 

Le  plus  souvent  ovalatrc  et  quelquefois  arrondi;  souvent  aussi 
irréguUer,  parce  qu'il  se  niouK*  sur  les  tint'rncluosit^  de  In  loge 
aniyi^dalicnne. 

II.  — A  ses  débulf*  et  pendant  luute  sa  p<>riode  d'i^tnl,  ils'arcuse| 
nne  thnleur  angineuap,  un  '«  mal  de  gorf?e  «  d'intensité  variable. 

Cette  douleur  est  minime  A  l'origine.  A  vmi  ilin-  m<^me,  c'est  moins 
une  douleur  qu'une  g^ne,  qu'un  embarras  local,  une  sensibilité  <1^_ 
la  gorge  au  moment  de  la  déglutition.  ^f 

Mois  biiMibH  et'  mal  de  gorge  va  croissant  el  devient  une  douleur 
vraie,  qui  st;  spécialise  par  deux  parLicularïtés,  à  savoir  :  1"  son  unih' 
tëralilé,  \\ro\trv  à  dilTérencier  l'angine  clianercusedenombred'aulres 
angines  ipii  nlfoclcnl  les  deux  amygdales  ;  —  *J*  sa  persisfancf. 

Et,  en  elfet,  la  <ioiileur  angineuse  ilu  chancre  est  une  douleur 
durable,  qui  persiste  au  moins  plusieurs  semaines,  à  l'inverse  de  la 
plupaii  di')!  Autres  douleurs  angineuses  dont  le  propre  est  de  s'éva- 
nouir à  courte  échéance.  Hien  que  de  tri'-s  naturel  )\  c-ela.  puisque  ce 
mal  de  gorge  nVsl  que  le  symptùme  d'une  lésion  qui  exige  plusieurs 
septénaires  pour  accomplir  son  évolution. 

Formes  cliniques.  —  Objectivement,  Ir  chancre  amygdalien 
présente  sous  trois  formes  jirincipalps,  A  savoir  : 

1"  Forme  êrosive.  —  As.se7.  commune,  peut-t^lre  môme  la  pins 
commune  des  trois. ci'lte  première  Tonne  est  essenliellemenl  bénigne 
à  tous  égards.  ^H 

D'une  part,  elle  ne  comporte  que  des  troubles  ronclionnels  uolfl^™ 
blemenl  légers,  à  savoir  ceux  d'un  «  petit  mal  de  gorge  ",  et  rien  de 
plus.  ^H 

D'auLr-e  part,  elle  uc  s'accuse  que  par  des  phénomènes  objectifs  d^™ 
faible  importance  :  peu  ou  pas  de  tuméfaction  locale;  —  peu  ou  pas 
de  rougeur  régionale  ;  —  à  la  surface  de  l'amygdale,  une  ér*tsion,  mail 
une  érosion  vraiment  bénigne  ;  —  érosion  superficielle,  d'abord  ; 
petite  et  parfois  même  minime  ;  variable,  pour  préciser,  entre  U 
dimensions  d'une  grande  lentille  et  celles  d'une  amande,  d'un  harirol 
d'une  piéee  de  vlugl  ou  Uc  cinquante  centimes;  —  tantôt  grisAlrc 
opaline,  tantôt  rouge,  tantôt  enGn  allernativemenl  grise  et  rouge  par 
places;  —  à  fond  soit  égal  el  lisse,  soil,  plus  souvent,  rendu  inégal 
par  les  irivgularïté»   et    les  anfractuosités  normales  de  la  surfac^^ 
amygdalienne.  ^^M 

El  c'est  loul.  Si  bien  qu'on  pourrait  n'accorder  que  peu  d'impor- 
tance à  do  tels  symptômes,  n'élaienl  deux  uuLreti  signes  bien  micui 
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rnils  pour  donner  l'alai-mc  :  Tiin  cjui  saute  aux  yeux,  si  je  puis  ainsi 
parler,  el  iju'ilosl  iiii|t()KsiI)lt'  dr  nn-conritillrt';  c'rA  \'fuIénopftthie,Bt\è- 
nopalhic  rompurlnriLluus  1rs  cara<-irn:s<|u  bulmn  salrllilu;  —  laiilre 
•{u'invcrscmcnl  ÎI  faul  chercher  pour  le  trouver;  c'est  Vinduruiian. 
Kn  oITol,  si  l'on  porte  leiJoi^l  ^iiir  l'antymlnle  niïecliV,  on  y  cons- 
lalc  uiip  «lur'elA  murhide.  Impossible,  biiMi  cnlundu.  d'iipprécier  iei 
les  caractères  de  celle  indurnlion  comme  on  le  fait  à  la  vei^  ou  sur 
loiil  autre  organe  racilcmenl  acecssibk'.  puis^iu'on  ue  dispose  que 
•l'un  i\o\^,\.  pour  rcxploror,  au  Heu  davuir,  connue  dusugc.  lafacult»^ 
•Je  la  saisir  entre  deux  doigl».  }Aa\^  n'importe.  On  sent  l'amygdale 
dtxre.  pnthologiipiement  dure,  el  un  Ici  signen'est  pas  sans  conslilurr 
|iour  le  diagnuslic  un  appoint  dos.  plus  importants. 

Je  dois  reconnaître  cependant  que  celle  laduniUon  est  parfois  assez 
peu  accentuée,  minime,  diflicilemenl  appréciable.  On  a  même  dit, 
uon  sans  raison,  qu'elle  peut  ûlre  "  impoi^siblc  à  percevoir  ». 

'i"*  Forme  ulcéreuse.  —  Ici,  tous  phénomènes  plus  împorlnnts 
i|uc  dans  lu  forme  prticiWlente,  A  savoir  : 

D'abord,  troubles  fonctionnels  plus  accentm^s  ;  véritable  douleur 
argineusc,  avtîc  dysphaRie. 

Kn  second   lieu,  amygdale  plus    volumineuse,  turgide,  comme 
étalée  el  di^lenduc. 

El  surtout,  à  la  surface  de  celte  amygdale,  lésion   vérita]ileinenl 
tt/crmlii'c,  semblant  entamer,  creuser  le  parenchyme  de  l'orgatie. 

Point  essentiel  :  Colle  ulcération  est-elle  de  nature  à  donner  le 
»*'»tiiy;«in.  ù  éveiller  l'idée  d'un  chancre?  Oui,  cl  cela  de  par  les  Irois 
con^Kléraiions  Huivant^s  : 

I.  De  par  son  importance  nomme  êiemlue.  (léni^ralenienl  elle  a  les 
«îiineiisions  d*»  l'ongle  de  l'imlex  ou  du  pouce.  Ouelquefois  elle  <*»*l 
\dii*  considérable,  jusqu'à  mesurer  lieux  cenlimélres.  deux  cenli  [nôtres 
cl  Jt'iai  dans  son  grand  diamètre. 

'-■bc  par  son  aspect,  qui  est  celui  d'une  plaie  ■■  de  mauvaise  mine  •«, 
<^'>mine  on  dit  vulgaiivmeut  ;  —  plaie  soit  d'un  rouge  brun  foncé, 
Mul  (Juin;  it'inle  gritii^lre.  gris  jauniltre,  gris  sale,  soit,  plus  souvent. 
inullicilorc,  c'est-à-dire  semée  sur  un  fond  vineux  de  points  juuues, 
ynsâtix'sou  il'un  blanc  pnlUué. 

3-  lil  surtout  de  parla  dnrelé  locale  de  la  région,  de  lunleta  n'^gion. 
l*um)gdale.  en  pareil  cas.  se  présente  toujours  rénîlenle  en  musse  cl 
"rteincnt  rénitente,  avec  quelques  Mots  plus  parliculiêremenl  durs 
»<»*  ]..•  .loigl. 

^  Porme  angtneuse.  —  Moins  couunune  que  les  précédentes, 
"l'islfi^  Jigiie  (|'.,llç.nlion  en  ce  qu'elle  est  parliculiêremenl  insi- 
*^"'^p.  C'rst  il'elle,  h  coup  sur,  que  ilérivent  la  pluparl  des  /'rreure 
•^^^luisesA  propos  du  chancre  amygdalien. 

'■"p  formule  en  résume  la  cnractêrislique  :  c'est  une  amygdalite, 
plus  un  chancre. 
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D'abnivl  cl  d'une  façon  prédominai! le.  c'es!  une  anu/tjdaliU,  vl  cela 
à  Irois  lilrcs  : 

I'  De  par  ses  syraplômcs  objectifs.  Car  l'amygdale  se  présente  à  la 
fois  lutnrfiiV",  rouge  cl  dure.  Son  hyperlropliic,  loiil  parlirnlif>rrntrn!. 
esl  bien  nccenluée.  quelquefois  i:«nj-idérable,  au  point  de  conslilui  r 
une  %-éntable  tumeur  amygdalienne  qui  s'avance  jusqu'il  la  Itgw 
médiane  de  la  gor^c. 

■2'  tl'cf-l  un»'  amygdalite  de  par  l'intensité  de  ses  troubles  fonction- 
nels :  douleurs  locales  presque  équivalentes  à  celles  de  resquinancjc 
vulgaire  ;  dysphaLfie  ;  parfois  luérae  U'^cr  degré  de  nasonnement. 

3°  Souvent  auMéi,  c'est  une  amygdalite  de  par  l'addition  aux 
symplAmes  préc«'dents  do  divers  trouf/les  généraux  :  malai«u>,  cour- 
balure,  inappc'lencp,  état  fialiurral,  réaction  fébrile,  etc.  ;  tous 
syroplAraos,  A  la  vérité,  d'intensité  méiliocre  ou  moyenne  cl  de  durée 
assez  éphémère,  mais  ne  laissant  pas  néanmoins  de  témoigner  en 
faveur  du  caractère  phlegmasique  de  l'atTcclion. 

Donc,  d'une  pari,  amygdalite  indéuioble. 

D'aulre  pari,  charicrt,  comme  sceond  élément  de  cet  ensemble 
morbide;  —  cliaiicre  érosif  ou  sul>-ul(éreux;  —  petit  ou  moyen:  — 
taulùl  coidaul  h  sousouimel  l'intumescence  amygdalienne,  el  lanbtl 
rfïlégné  excentriquomenl  sur  l'un  de  ses  ctUés;  — quelquefois  rouge 
ou  rougeAtrc,  niais  plus  souvent  masqué  en  partie  par  un  de  ces 
exsudât;*  blanebAlre^t  ou  gris  blanr  qui  sont  si  communs  dans  le$ 
angines  vulgaires. 

De  la  surle,  donc,  la  scène  se  compose  de  deux  éléments  :  l'amygda- 
lite el  le  chancre.  Mais  le  fait  curieux  en  l'espèce  esl  que,  dans  cet 
ensemble.  r<tmijijilfi!ile  prime  le  cfiancre  comme  imptirlauce  objec- 
live.  C'est  elle  qui  lixe  l'œil,  qui  appelle  l'udeulion;  c'est  elle  qui 
}>aralt  constituer  la  Lésion  prinei|>ale.  Le  chancre  est  positivement 
cfTacé  par  elle  et  semble  ne  figurer  là  qu'au  lilre  d'un  inciileni 
accessoire,  subonlmuié,  de  second  rang.  A  ce  poini  qu'en  certains 
cas  on  a  pu  ne  voir  que  famygrlalite  et  laisser  le  chancre  inapci'cu. 


VABIÉTÉS. 

Deux  variétés,  pour  être  itdininieiiL  plus  rares  cpie  lesfnrmes  pré- 
cédentes, ne  sont  pas  moins  1res  4's.s<>ntielles  à  connaître.  A  savoir: 

I.  Variété  diphthéroïde.  —  <'.nnslilnée  pnr  l'addition  aux  sym- 
pldmes  objectifs  usuels  d'un  ex^iuial  itseudo- membraneux  rappelant 
l'aspecl  des  •■  angines  blanches  ».  Cet  exsudât  u  les  dimensions  du 
chancre  qu'il  recouvre  soit  parliellement,  soîl  dans  toute  son  éli-n- 
due.  — -^11  esl  adhérent  par  sa  l'aee  profonde  aussi  bifii  qne  par  .■*es 
bords  el  ue  se  laisse  détacher  par  le  pinceau  que  diffu-îlement  et 
incompléLcineiil.  —  II  est  couenneii.r,  bien  plnlfit  que  pultnré.  Assez 
épais,    consistant,   tenace,   il    conslilue  une  sorte  de  pellicule 
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membrane,  qui,  bous  les  mors  d'une  pince,  se  di^chire  en  lambeaux. 

—  Enfin,  il  offre  une  colornlion  grii^aire,  cendrée,  ou  bien  d'un  blann 
sale,  à  rctlels  jaiinairei*,  voiro  parfois,  cumnie  dans  uu  eus  curieux 
de  Legenctre,  d'un  ^ris  verdaire. 

be  par  un  Ici  asp4»cl  le  chancre  amyfïdalten  rnppelle  K's  angines 
l<Uinches.  Mais  ce  n'est  pas  lout.  U  Ic^  rappelle  eneore  par  son  adé- 
tiopathie,  et  ipirlqucfois  aussi  par  un  cortège  vôrilaldcmenl  curieux 
ri  inM>liUTtlc  phi-noinriies  gt'rirruux,  tels  ipie  les  suivants  :  malaise, 
coiirbalurp,  lassiluile,  inapjM'Ienee,  état  sabui'fol,  frissons  et  rém:- 
lion  fébrile  (par  exemple,  puult;  à  100  oL  Icinpéi-uluro  oscillunl  entre 
38  et  30  deprés). 

Si  bien  i^u'en  face  d'un  tel  ensemble  on  a  pu  croire  à  une  angiue 
couenneuse  cl  n'avoir  mûme  pas  le  soupçon  d'un  chancre. 

II.  Variété  gangreneuse.  —  Tout  ù  fail  exceptionnelle,  et  se 
carncLérisant  pitr  cori  :  d'une  pari,  prodiiclioii  ù  la  stuTace  du 
chancre  dllots  et  mâme  de  petits  placards  sphacéitqucs,  s'ultcslanl 
pour  tels  par  leur  coloration  foncée,  noir.tLrc  ou  presipip  noire,  et 
par  une  félidilé  spéciale  ib'  l'haleine;  —  d'anlre  part,  svnipU'tmes 
locaux  surinlenses  :  l.umél'arlii>n  nmsidéralilt*  ilt-  l'nniyfîdalc,  rou- 
teur très  vive,  dyspha^fie  tr^s  accentuée,  alléralion  de  la  voix  ;  —  et, 
«■nlin.  troubles  généraux  d'acuité  proporlioniiclie  :  frissons,  fièvre, 
inalaiM.*.  courbalurt;,  inappétence,  voire,  en  quelques  cas,  abatlc- 
ment,  arcablenienl,   prostration  avec  tous  syrnpUSmes  d'adyuuniic. 

—  En  un  mot,  vérilablo  ùt-at/c  infccltetix,  k  coup  sftr  peu  durable, 
tnuis  plus  que  suffisant  h  un  moracul  donne  pour  (égarer  absolu- 
ment le  diaguoslic. 

Ailfnnpalhii'.  —  KIÎi*  f^.  fait  ilnns  1rs  ganfjinons  de  la  partie  laté- 
ralcdu  cou,  au  nivt-au  de  la  grande  fiirnc  de  I  os  hyoïde  et  sur  les 
cAlés  du  cartilage  thyroïde. — Très  généralement  normale  de  t>-pe 
miiiti  quelquefois  aussi  sub-innammatoire,  c'est-à-dire  conslituée  par 
dfsgnnglioris  volumineux,  enip;Ués,  moins  sèchement  durs  que  de 
'-oittuiQc,  simsibles  spoutuuéiueiit  et  douloureux  au  Loucher. 

fiiagnoMtiv.  —  Pour  la  grande  majorité  des  cas,  les  erreurs  com- 
"lisesà  prn|>osdu  chancre  amygilali^-ii  sonl  des  erreurs /jar  .•mrprixe, 
*■t's|.o^li^e  que  le  plus  souvent  on  se  trompe  il  son  sujet  parce  qu'on 
".'/  ftenne  priK,  parce  qu'on  ne  songe  intime  pas  h  h'  nii^ltreen  cau'ie 
'^"'is  le  diagnostic  d'une  nng'iiuv  La  preuve  en  e<l  dans  ce  résultat 
''*^X|M''riencf  que,  trois  ou  quatre  fois  sur  dix.  le  chancrc  amygdalien 
■^^  pris,  à  .ion  origine  pour  uuc  angine  ï>inqde. 

Ctes  erreurs  par  surprise  sont,  d'ailleurs,  plus  faciles  à  conimeLlre 

H^  On  ne  le  croirait  ù  priori.  Et  cela  surtout  i)oi]r  deux  raisons  :  la 

pï^iûitre,  c'est  que  le  chancre  amygdalien  n'a  quoi  ipieresoil,  objec- 

Vwfiaeni.^  de  spécial  ;  —  et  la  stH'ondc,  c'est  qu'il  a  souvent  pour 

cortège  loulo  une  série  de  symptômes  soit  locaux,    soil  surtout 
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générntix.  qui  tléloni'nriil  rnlfuiilion  ilii  chancre,  qui  font  qu'on 
pense  pas  au  ch.incrc,  el  même  qu'on  a   moins  de  raisons  pourk 
moUrc  en  cause  que  pour  l'exclure. 

Au  lolal,  ses  Irois  sipnes  majeurs,  ceux  qui,  cnlrc  tous,  restent 
plus  sûrs  pour  en  étnUir  le  diutinoslic,  sont  :  1°  Vunilatéraltlé  de  la 
l<^sion  :  —  2"  lodérwpafhie;  —  ci  3"  Vintinration  locale,  qui  icoiuine 
Ta  tn>s  bien  dit  Duncan  Bulklcy,  dont  je  parto^e  l'opinion',  peut 
être  perfjue  ■(  douze  ou  treize  fois  sur  quinze  ••  d'une  façon  suflisante 
pour  î'trc  presque  dérisJve.  —  Consêqucmmcnt.  comme  r**gle  de 
pratique,  le  loucher  de  ramtjtjifalc  s'impose  dans  tous  les  cas  où 
il  y  il  lieu  do  supposer  qu'une  lésion  umy^dalienne  peut  4>lrc  un 
chanrre.  JM 

Inutile    d'ajouter    ijue   révolution    morbide    et  quelques  autraP^ 
signes  propres  à  telle  ou  telle  variété  tl'angioe  (lel  que  le  résultat 
des  cultures  haetêriolo^'iques  dans  le  cas  d'angine  dérivant  de  lo 
diplilliéric)  serviront  de  complémeiil  uu  diagnostic  dill'érenticl  (I  i.         , 
Evolution,  durée,  compUcuftons.  —  L'cvolulion  du  chancre  amyg-     , 
dalien  l'sl  celle  du  chancre  syphilitique  eu  gt^néml.  Rien  de  spécial 
à  en  dire. 

Sa  durée  vorie  suivanl  les  formes  :  cinq  semaines,  en  moyenni% 
pour  les  formes  Ix^nip-ne?!:  deux  mois  environ  et  quelquefois  plus 
pour  les  formes  itlréreiisos,  étendues. 

.Vbsence  de  conipIicTtions  hcafex,  tel  est  le  fait  de  beaucoup  le 
plus  h.'ibituel.  CepcnJ.'ini,  on  a  signalé  quelquefois  une  certaine 
lendfinre  à  l'ulcémlion.  à  rcnvnhisscment,  ou  bien  encore  à  des 
formes  malignes  i  étal  pultacé.  gangrène,  phagédénisrae).  ^H 

Tout  au   coiilraire,   frct/uencc  nutrrjuéc  de  cfimjilicalinns  iCord^^^ 
tjénérul  :  frissons,  acci^N-nts  fébriles,  uiuhuse,  «norexic.  cnurbature. 
quelquefois  même  phiMioniéne*  voisin»  île  l'nclynamie,  olje  reprends 
le  mol)  petit  orage  inffciivux  de  <'ourle  durée.  —  Ce  sont  là  tous      ! 
phénomènes  que  j'ai   indiqués  dans  ce  qui  précé<1e,  mais  sur  Ics- 
qiii'ls  ictiensfiuMm-à  revenir,  et  cela  pour  deux  raisons  :  pnrce  que. 
d'ulH-ird.  ils  consliluent  une   fxception  singulière  dans  riii^tuiit'  du 
clinncre   syphilitique,   lésion   qui,  comme  chacun  le  sait,    est    yRv      ' 
exrelleiiei.'  froide,  uphleguia^ique  cl  «pyivllipie  ;  —  el.  nn  siM-ond  lieu, 
parce  que  de  tels  symplrtnifs  sont  e«scnlieUcmenl  propres  h  détourac^^ 
l'attention  du  chancre  et,  somme  toute,  ft  égarer  le  dtat/nostic.        ^H 
Tniitemenl.  —  \ous  ne  disposons  que  de  moyens  thérapeutique?^^ 
d'infliaL'nre  bien    n^lreîutc    contre    le    chancre   aniygdalien.    Fori 
heureusement  cela  lui  auflit  pour  aboutir  A  guérison. 
A  no  parler  que  des  agents  locaux,  on  prescrira  ceci  : 
Dans  la  période  d'augniecit  ou  d'étal  :   garg;irismes,    ou  plutdl 
bains  de  bouche  éniollients  avec  décoction  de  guimauve  el  de  puvol, 

(I)  Voir  mon  livre  sur  les  Chancrfs  ej^lra-génitauT,  oCi  ce  di«(^oslic  diffcreatiel 
du  cliancre  amygdilien  se  trouve  lon^ueniatit  étudié. 
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eau  glyfît^rin^H>,  «le.  Pour  avoir  quelque  efficacil^,  ces  bains  do 
bouche  dovronl  i^lrc  r<^p)-l('s  fri^qut^mmtMit  et  pmlonpés  plusieurs 
minutes.  —  Pulvérisalions  émoIJienles,  lièdes,  rcnouvelccs  deux  ou 
Ipois  fois  daus  les  vinj^t-qualre  heures. 

Dans  une  période  plus  avancée,  gargarisnirs  uu  borate  de  soude 

ou   bien  nu  chlnrale  de   pnLasfe;  —  badi^eitnnugUH  au  collutoire 

bofiité  fglyc*^rino  pure,  Sn^ranimes,  et  Inirale  deimude,  10  grammes). 

En  cas  de  douleurs  vives,  jfar^arismes  additionnés  d'une  petite 

<|uantit4>  d'opium,  ou,  mieux,  badigeonnaf^es  ù  la  cocaïne,  etc. 

S'il  paratt  opportun  demodiiier  l'état  des  surfaces,  attouchements 
quotidiens  ou  hii|iioLidi('ns  avec  la  Icinturo  d'iode  ou  avec  la  tein- 
ture alcouliM'-Ihérée  d'i(><b>rurrae  à  salnriilion  ;  —  enulérii-ations  au 
crayon  de  nitrate  d'aryent  Ions  les  trois  ou  ijuatre  jours. 

Ces  raulérisalions  au  crayon  soni  encore  utiles  d,ins  ta  ilernière 
période  du  chancre,  alors  que  la  cicatrisation  lan(j;uit  et  trahie  en 
longueur. 

Rien  cnlendu.  comme  pour  tous  les  chancres  de  la  cnvilé  buccale, 
alimentaliun  liquide  nu  demi-li(|uide,  n'exigeant  aucun  elVort  de 
Imaslication  el  de  déglutition  :  lait,  potages,  soupes,  jus  «le  viande, 
punies,  (Tèmcs.  etc.  —  Llans  les  formes  aiguës,  douloureuses,  éré- 
I  biijucs.  le  laitcsL  seul  supporté  pour  un  certain  temps. 

alA^CRE    DL'    f'HAnY?4X. 

Je  n'ai  conslalê  dans  toute  ma  pratique  qu'un  scid  cas  de  chancre 
f-ypliililiquo  du  pharynx.  En  revanche,  ce  cas  était  d'une  netteté 
parfaite,  au  point  que  la  qualité  ehancreuse  de  la  lésion  pbaryngée 
»'nn{>o<(ail  nu  premier  aspect  f<ininH' après  unir  (X.nnuMi. 

Dans  ce  cas.  le  clinncre  '■iégeail  sur  In  paroi  poslérreure  «lu  pharynx 
^  OTi  pleine  ligne  médiane,  im  peu  auHJessnsdii  niveau  de  la  luetle. 
^n  en  di«lingu»it  tout  aussitôt  la  moitié  Inférieure  dès  que  le  ma- 
'»<lo ouvrait  In  bouche;  mais  il  fallait,  pour  en  apercevoir  le  segment 
!«U|>^ricur,  soulever  la  luette  avec  une  cuiller. 

t«e  chancre  constiluotl  une  lésion  absolument  et  ncLIcuient  cir- 
^nscrile.  régulièrement  oibiculaire,  du  diaraélrr  d'une  pièce  de 
cîncjuanle  centimes  environ.  Il  était  d'un  gris  rosé,  avec  quelques 
points  jaunftires.  Légi^rement  exhaussé  «le  fond,  il  olTniil  le  type 
"''Compli  du  clianrre  érosif  tendant  à  la  l'onne  p.Tpuleuse.  ICnlin,  il 
^^ilabsolurucul  indolore,  â  cela  près  d'une  sensation  vague  de  géno 
^Iturale  se  produisant  de  temps  a  aulrc. 

\h  grosses  adénopalhiirs  pharyngées  témoignaient  en  pleine  évi- 

'^*înrr  lUi  caractère  chancroux  de  la  lésion,  laquelle,  d'adleurs,  l'ul 

mw'w  h  échéance  classique  dune  roséole  des  plus  nettes  et  de  divers 

»«iiieots  secondaires. 

l^  sujet  sur  lequel  j'obscn'ai  ce  chancre  était  un  Jeune  homme 
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{•sùhe  ans"',  cncorp  vicrp**  île  toiile  approche  spxiipllc.  Suivant  toute 
vraisemblance,  il  devait  la  contagion  ù  un  raclage  du  plmrjiix  ipiï 
avait  (^t^  pratiqué  sur  lui,  à  propos  de  vé^vlalions  adéuoidcs.  quehpics 
semaines  avant  l'apparitiou  du  chancre  (1). 

aiANcnb»  DES  NAiiiNLs  ET  nE  LA  piTurr.unE. 

Exlrt^niement  rares.  M.  ('Iiapujs,  daim  un  intéressant  travail 
pul)li(^  en  IHiit,  n'a  pu  en  ri^unir  que  '22  cas. 

Étiologif.  —  Souvent  impi'nt'lrable,  parce  qu'elle  r<^ulte  sans  nul 
doute  de  contap^ions  purement  accidentelles,  échappant  ii  toute 
recherche.  —  Daulres  Tois.  manifestement  imputable  a  telle  on  telle 
des  trois  origines  suivantes:  I"  Contact  direct  (tiaîser.  caresse  Iid- 
gualc,  contact  vulvo-facial,  morsure,  etc.);  — 2*  Transport  du  coo- 
Inge  par  les  duigt^^  souillés  de  pus  ;  —  3-  rontarniiiiitions  médiates  de 
touLordrL',  par  nitmclioirs,  scrvielles,  éjmnges,  inslrnrnenls  médicaux 
(alylets,  spét:ulunis,  c^illiéters,  sonde  d'Ilard,  etc.).  C'est  ^  une  conta- 
mination de  cet  ordre  que  fui  due  la  célèbre  épidémie  dp  syphilis  par 
calhètêrisme  de  la  tromjn'  d'Ensiftvhe  qui  sévit  j^  Paris  il  y  a  une 
trentaine  d'années  et  qui  fit  de  si  nombreuses  victimes. 

Asptct clinique .  —  I.  —  Les  chancres  des  narines  et  du  vestibuïe  na- 
sal se  présentent  sous  trois  formes  :  1»  la  forme  érnsivf  ;  —  2"  la  forme 
rrnùieuse  ou  impcUyincasc,  dans  laquelle  le  chancre,  recouvert  et 
masqué  par  une  croûte  jaunfltre  ou  bnmtMrc,  revêt  absolument  les 
apparences  de  cei*  eczémas  ou  de  ces  ïmpiHi^os  circonscrit-^  qui  sont  si 
communs  dans  r<?tle  région  ;  — 3"  la  forrue  néoplasiqiie.  oii  le  chancre, 
devenu  papulcux  on  mn^nie  papulo-hyperlrt^plnque,  forme  un  mame- 
lon, une  lubérosité  bourgeonnante,  voire  une  petile  tumeur  suscep- 
tible irobsinier  ou  méuie  d'ohliti-rer  une  fosse  nasale 

A  noter  que  parfois  une  complication  de  îifmphiie  en  nappe  peut, 
en  envaliissaul  toutou  partie  du  nez,  donner  le  change  pourunérysi- 
pèlectégarerabsolumeiit  le  diagnostic  !cas  deChapitis  et  'l'iuhierge). 

H.  —  Les  chancivs  de  lu  piluilaire  n'ont  pu  être  vus  cL  délerminés 
jusqu'à  ce  jour  que  dans  la  partie  antérieure  des  fusses  nasales.  On 
les  a  observés  le  plus  souvent  sur  la  clni^on,  sous  forme  de  lésions 
érosives  ou  papuloérosives,  rouges  ou  grisùlrcs. 
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La  première  description  en  esf  duo  à  Hicord  {IHr>(>).  Depuis  lors, 
c'est-à-dire  depuis  que  la  possibilité  d'une  telle  localisation  pour 
le  chancre  est  allée  se  \'ulgarisaiat,  les  contaminations  de  cet  ordre 

(l)  L'examen  au  miroir  rcvôln  siin-r  ieiùdiu  inuUdr  d^ux  autres  l(J«on>  du  natA- 
phao'ix  «lui,  vraisembliblenicnt,  ^taiûnt  aussi  de  qunlitti  chancraoi 
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il  devenues  ou,  disons  mieux,  oui  paru  devenir  de  ptuR  en  plus 
^quentes. 

^^  Los  clmncres  oculaires  se  répartissent  tout  uaturellemcnl  en  trois 
^^boupe$,  &  savoir,  par  ordin:  de  rrtH|uencc  :  cliancre«  du  bord  ciliaire  ; 
^^^  chancres  pa1ptH>raux;  —  cliancresde  la  conjonctive. 
^^B  ^/lo/q^fV.  —  Le  ctiancre  oculaire  est  notablement  plus  fn^quenl 
^^bez  riiommc^  que  chez  la  femme.  —  Il  s'observe  h  tous  lus  Ages, 
WR  on  l'a  m«i^me  rencontré  chez  l'enfûnl  et  le  nourrisson.  -^  Il  est  par- 
I  ticuliO-rcnient  commun  chez  les  mcilecins,  au  litre  darcidml  issu  de 
contaminât  ion  s  prureâsionnellc». 

Son\ent  son  cliolo^ïe  reste  inconnue,  parce  qu'elle  dérive  de 
circonaUnces  accidentelles,  fortuites,  impossildes  à  retrouver  par 
■^fannmnè»^.  —  D'autres  fois,  elle  procède  des  troi.^origim-s  suivantes: 
^™  1°  Contact  direct,  réalisé  surtout  par  le  liaiser.  Kxpmples:  lin 
«étudiant  en  médecine  transmit  im  chancre  de  la  paupière  supérieure 
à  sa  fiancée  pour  l'avoir  embrassée  sur  Ptril  alors  qu'il  élait  aiTecté  de 
plaques  uiutpieuses  buccales.  —  Lu  cnl'ant  de  huit  iiiuis  c<iiitracta 
un  chancre  du  {.frand  angle  de  Ttril  pour  avoir  été  embrassé  sur  l'ail 
par  sji  tante  alTfctée  d«  pla(pics  nuupieuscs  amyiidaliennes. 
Bien  plus  r.-iriMiient  la  conlafîiona  dérivé  de  niorsnres,  de  succions 
ïrcéessnrrceil  (en  vue  d'aspirer  des  épanchements  sanguins  palpé- 
uix  i.oH  bien  encore  de  la  répupnantc  pruliiiuc  tlu  lêcha/je  despau- 
ii^re*  comme  procédé  d'extraction  des  corps  étrangers  de  l'œil  (obser- 
ilions  du  lï*  Tepliasohin,  relatives  l'i  trente-quatre  sujets  infectés  de 
sorte  par  une  "  magicienne  >•  qui  faisait  profosi^ian  d'exlrairc  les 
ïrps  étrangers  de  l'œil  cl  do  guérir  les  trachomes  par  In  léchage  de 
la  conjonctive),  etc. 

i'  Transport,  du  conlagc  par  des  procédés  cHvers.  à  savoir:  par  les 
ioigts  soniilés  de  pus  sypliililiquc  ;  —  par  la  sordîtlc,  mais  Uen 
cotnmuDC  pratique  du  dcbarhouillage  des  eid'nnls  nvcr  de  la  salive; 
dsnrloul  par  la  sputalion,  c'est-à-dire  par  la  projcclinn  de  bulles 
lit?  salive  entraînées  par  le  courant  expiratoire  de  la  parole  ou  de 
Il  toux.  Issnes  «l'une  bouche  aiTectée  <lc  plaques  miupH'uses,  ces 
Mien  peuvent  être  chargées  du  contage  sypliilitique  el.  conséqucm- 
ntent,  le  déposer  lû  06  elles  lumbcul.  Or,  bicMi  plus  que  d'autres,  el, 
[pour  cause,  U^s  méilrcins  S4inl  exposés  à  recevoir  sur  le  visage  ces 
aqngorviises  ]irojcctions.  alors  cpiils  examinent  la  bouche  ou  la  gorge 
«  'lasyiihiUlîquc.  et,  plus  spécialement  encore,  alors  ijti'ils  pratiquent 
"*9caiilêrisal ions  sur  la  gorge.  J'en  sais  quelque  chose  [>oiir  ma  pari, 
^^^  \mn\  accident  m'est  arrivé  plus  de  vingt  fois.  C'est  pour  eela 
l'i^je  ne  cesse  de  répéter  aux  élèves  de  mon  service  l'avertissement 
I'*p  Voici:  •■  Méliez-vous  bien,  quand  vous  avez  û  pratiipjer  cint*  cau- 
"'"-'Wïliuii  dans  la  Imuche  et  surluul  dans  la  gorge  d'un  sy)dulilique. 
•'l'^e  averti  de  ce  qu'on  va  lui  faire,  m^nic  se  lenant  sur  ses  gardes, 
'f'ittulade  pourra  ne  pas  résister,  au  moment  où  vous  lut  toucherez  la 
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gorge,  à  un  accès  d'une  loux  rûflexe,  spasmodique,  subilo,  inlensft,^ 
laquelle  vous  enverra  une  pluie  de  gouUclelles  salïvaires  en  plein 
visage.  » 

Auï4!Ù  nombre  de  médecin»  ont-ils  élé  TÎcUmes  d'un  Ici  mode 
contaniinalion.eL  cela  loujoufs  comme  je  viens  de  le  dire,  nolammenl 
û  la  suile  de  caut<*risalions  de  plaques  nnii|utHi'ies  pulUirale».  In  pro- 
fesseur de  noire  Facullt^,  morl  aujourd'hui,  a  vU-  conlagionné  de  la 
sorte.  De  même,  ces  années  dernières,  un  Interne  de  notre  tiApilal. 
Pour  ma  seule  pari,  j'ai  eu  à  traiter  dt^jà  cinq  de  nos  confrères  qui 
ont  pris  la  s\pliilis  de  celle  façon.  L'histoire  de  l'un  d'eux,  qui  n'est 
que  riiisloire  des  ([ualre  autres,  se  résume  en  ceci,  otarie  et  mari 
modèle,  ne  f'élant  exposé  de  vieille  dale  à  aucun  risque  deconlagion, 
il  rint  me  trouver  un  jour  pour  une  lésion  de  \a  paupière  supérieure, 
lésion  érosive,  rouge,  large  comme  une  nmnnde,  que  je  n'ens  pas  de 
peine  h  reconualtre  pour  im  chancre  syphilitique.  Kli  bien,  six 
semaines  auparavant,  il  avait  re<.'u  sur  le  visage  et  notamment  sur  les 
paupières  une  véritable  pluio  de  gouUeleltes  snlivoires,  au  moment 
où  il  cautérisait  sur  l'une  de  ses  malades  de  Louririnedcs  plaques  mu^_ 
queuses  confluenles  de  la  î^or^e.  ^H 

Particularité  fort   intéressante,  qui  doit  trouver  place  ici.  Sur  le* 
cin<(  confrères  en  question,  tntis  m'ont  assuré  qu'api"ès  l'accident  il^  ., 
s'étaient  tout  aussitt^t»  lavé  cl  bien  lavé  la  figure  ».  Ce  qui  démontre  -^H 
non  pas,  tiieii  entendu,   riniitililé  d'un  lavape  —  maïs  la  nén-s-silé. 
en  pareil   cas.  d'ablutions  complèles,   prolonj^ées,   minutieuses,  et 
surtout  secondées  par  des  antiseptiques.  M'csl  avis  que  la  meilleure 
sauvegranle  sernil  un  débnrbouillnfre  immédiat  et  très  soigneu&emf 
fait  avec  la  liqueur  df  \'uu  Swieteu  pure,  sans  coupage. 

S"  Contagions  médiates.  —  Beaucoup  |)lus  communes  qu'on  ne 
ponseelsiisceptiblesdes'exi'rcer  par  les  procédés  les  plus  divers,  par 
les  inlennédiaires  les  plus  inatti-ndus  :  éponges,  serviellcs,  uioucliuirs, 
compresses,  linges  sales,  eau  sale  ayant  seni  à  un  sujet  syphililique, 
procédé  de  la  "  cigaretle  mouillée  «  pour  l'extrnclion  des  coi 
élrantrers  de  ffril,  etc.,  etc. 


'ure 
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Formes  cliniques.  — Variables  suivant  chaque  localisation.  Ainsi? 

1"  Le  chancre  palpcbrB.1  n'ii  d'auln's  caractères  que  celui  du 
chanerc  cutané.  Rien  de  spéclid  à  en  (lire. 

2"  hv  chancre  du  bord  ciltaJre  s'accuse  généralemi?nt  par  une 
triade  datlriliuls  qui  le  rt-ndenl  aisément  reconnaissable.— iJ'aliord. 
il  se  présente  sous  l'orine  d'un  néoplasme,  d'une  véritable  pelile  Ittmeur 
du  boixl  ciliaire,  tumeur  généralement  comparable  à  une  moitié  de 
noisellc,  ayant  son  grand  axe  parallèle  au  bord  libre  de  la  paupière, 
mesurant  environ  un  centimètre  «  un  ci'ntinièLrp  et  demi  transver- 
salement sur  huit  h  dix  millimèlrcs  dans  le  sens  vertical.  Cetk-  tumeur 
fait  une  saillie  de  trois,  quatre,  cinq  millinièlres,  voire  davanlaj^e  en 


FORUEH  CLINigLES.  153 

cerlainscas.  ^>ucl<]uofois  au  contrairo.  plus  aplatie,  elle  wprésenleà 
peu  pr^s  une  amande. 

Kii  si>cun<l  lif  u,  cr  ni*<jpia&mc  palj)éhral,  (|ui  se  \msw  facilement 
!>aisir  riilre  deux  doÎKls  en  rai.son  nK'^mc  de  na  ailualinn  cl  qu'on 
peut  rxplorrr  à  l'aise  en  i-ni.<ion  de  son  IndoltMice,  (*e  montre  tout  ft 
fail  rpmanpiahli*  par  sa  ilurtté.  Pmi  dt*  rlinneres.  en  elTel,  olîrenl 
une  indnnilion  aussi  oelle,  aussi  caraclérifliquc.  Tous  les  degrés  de 
l'induraliou  *ip/*eilique  s'y  trouvent  repr^-sentt^s.  depuis  l'induration 
Rimpleincut  lamelleusc,  parcheminée,  en  *>  carte  de  visite  », 
just)u'à  l'induration  nodulairc,  massive  et  en  bloc.  Quelquefois 
m^mc  ce  chancre  est  v(^ril;d)l«Mnenl  carlilafjincux,  cl  l'on  croirait,  en 
lelou<*lianl,  scnlir  un  véritable  ciiti[<4.  Inutile  île  din'  quel  intérêt  dia- 
pnontiquc  se  rattache  à  un  le!  sifçne. 

Entin,  la  surface  de  cette  petite  lumcnrest  en  général  lisse,  unie, 
de  couleur  rouge,  voire  assez  souvent  d'un  roujje  vineux  ou  chair 
niusculnire;  tous  attribut:^  qui  no  contribuent  pas  moins  que  les 
pi-écédents  ù  conférera  la  lésion  le  cachet  chancreux. 

Quelquefois  ce|>endanl  cette  surface  est  masquée  par  nu  revélfl- 
nienl  croiMeux,  de  couleur  j.-mne  foncé  ou  jaune  hrun.tlre  on  même 
d'une  teinte  presque  noire  ;nt  seule,  alors,  la  petite  portion  du  chancre 
«pii  empiète  sur  la  conjonctive  se  pi-ésente»  à  l'élal  d'érosion. 

S'Ivutin,  le  chancre  conjonctlval  est  susceptible  de  physionomies 
«liffcrcntes  suivant  In  localisalioii  qu'il  nlîcctc. 

Quand  il  siège  fcc  qui  est  le  cas  le  plus  usuel)  au  niveau  du  grand 
aii|Jtle  «le  l'n-il,  il  reproduil  n  peu  près  cxnclemenl  l'aspect  du  chancre 
oliflire  ciunrnc  érusiou  de  surface,  comme  néoplnsîe  soilluulc,  du 
Tolume  d'un  noyau  de  cerise  en  moyenne,  et  aussi  comme  ilurelé. 

Au  niveau  du  pclit  ru^Ip,  il  nll're  un  autre  type,  l'i  savoir  celui  du 

c/inncre  dit  m  hranv/ies  île  com/jas.  Occuponl.  en  eiVel.  l'extrémilé 

<^xliTOc  des  deux  paupières,  il  est  naturellement  divisé  endeuxseg- 

oiontsqui  se  réunissenl  nu  niveau  de  la  rcunmïssure.  Or.  d'une  part, 

himéfics  par  leur  infiltration  nèoplasique.  ces  deux  scf^inenLs  restent 

■dossés  ol  eu  contact  réciproque  :  si  bien  qu'on  ne  les  distingue 

•soléinenl  que  pnr  écarlemcnl    forcé  de   l'extrémité  des   paupières. 

t^'aulri"  pari,    leur  point  dr»  réunion,  qui  répi)nil  »   la  commissure. 

«l  repri''*enlc  par  un  sillon   en  rhagnde,  à  ulcération  entretenue  et 

irr-îlif- par  les  mouvements  des  paupières,  plus  ou  moins  creuse.  île 

niïitivais  aspect,    quelquefois  bordée  du  c<Mé  de  la  peau   par  une 

d&Tïii-couniiuie  crortletleusc. 

Knfm,  ;ï  I  inslar  de  tous  les  chancres  du  hord  palpébral,  ce  chancre 

cotïiinissuroire  est  loujcuirs  fortenu^nt  indun*.  au  point  do  simuler 

UT^e  [iro<luctinn  néoplasiqne,  cancro'idieune.  Kl.  eu  elTet.  plus  d'une 

'^'»s,Mi|a  pris  pour   un  cancroïde,  au  moins  île    prime  abord,  on 

r^wou  de  celle  induration  tout  à  foil  insidieuse.  Je  connais  même  un 

c*8oà  l'on  a  pei^Uté  dans  ce  diagnostic  oprés  mûr  examen,  et  cela 
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jusqu'à  proposer  une  itilerviMiLioii  clùruri^icale.  Fort  licurcuscmc 
OD  eut  la  prudence  d'aUcndre,  et  l'explosion  secondaire  vînl  juger 
laqU4^ti()ndia^insti<pir. 

<^)utinl  1111  rh:incrc  «le  la  fonjoinUive  proprement  dite,  il  affecle 
toujours  le  lype  du  chancre  élalé,  cl  cela  soit  qu'il  siège  sur  la  pau- 
pière, soil.  qu'il  nlTecle(f*o  qui  est  plus  rore"i  la  muqueuse  du  glulic 
oculaii-e.  H  se  présente  usiiellemeuL  avec  drs  dimensions  variables 
entre  celles  d'une  faraude  lentille  et  celUw  d'une  amande;  —  avec  une 
eonfiçuriition  snil  arrondir,  soil  ovalaiit"!  ;  —  sous  Tonne  d'une  l<^sion 
<^rosîve  ou  suh-uleéreuse;  —  lésion  à  bords  plats  el  sans  enlaillun*; 
—  à  fond  i-ouge  o\\  rouge  jaunâtre,  plus  rarement  gris,  opalin  ou 
même  dipiillii''roïde. 

Quand  il  siège  sur  la  muqueuse  patpébrale,  son  induration  peut 
souvent  <Mre  peri;ue  à  travers  répnisseur  des  téguments  ;  mais  elle 
éehappe  absolument   loi-squ'tl  occupe  la  muqueuse  bulijaire. 

Ce  cliantTc  conjoneLival  éveille  naturellement  iiu  érélliisme  loeal 
qui  su  traduit  par  les  signes  usuels  d'une  euujunctivitc  (douleurs, 
ardeur,  lurmoiemenl,  nrhurisation  vasculaire.  cle.).  —  Le  plus  souvent 
légère  ou  moyenne,  celle  conjonctivite  symplotna tique  peut  devenir 
assez  intense,  jusquù  cléterniJTier  un  certain  degré  de  eliéuiosis, 
La  complication  prime  alors  la  lésion  principale  ;  en  sprle  qu'une 
erreur  possible  à  commettre  et  plusieurs  fois  commise  est  ceile-<M  : 
ne  voir  que  la  rnmplication,  lépiphénomène,  el  laisser  passer  le 
elmncre  inapcri;u. 

AdènojxtUiic  saUilite.  —  Elle  se  l'ail  :  1"  pour  les  chanci'cs  avoisi- 
uaul  l'angle  externe  de  l'œil,  dans  le  ganglion  préau  rie  u  lai  rc  el  les 
ganglions  parotidieus  ;  —  '1"  pour  les  chancres  situés  prés  df  l'ungle 
interne,  dans  les  ganglions  sous-ma*illHires. 

En  outre  —  el  ceci  esl  vraiment  digne  de  mention  —  il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  en  aval  îles  premiers  ganglions  louches  parle 
chancre  d'autres  ganglions  qui.  alïeclés  de  la  même  laçon,  sonl 
situés  plus  bas,  ù  savoir  dans  les  régions  sus  et  sous-hyoïdïennes,  au- 
devant  di]  sU-rno-niasliiidiL-u.  Dl*  sorte  qu'en  certains  cas  l'adéuo- 
palhie  dti  chancre  ocutairc  esl  constituée  par  une  véritable  chaine  df 
tjungtinns  qui.  commenrant  au  gnnglion  préauriculuire,  se  ruutinne 
sur  toute  la  rL-f,'ion  cervicale  antérieure  pour  se  terminer  (cl  encore 
S€  termine-l-elle  là?)  au  voisinage  du  creux  sus-nlaviculaire. 

Évolution.  Dui'èe.  —  L'évolution  des  chancres  oculaires  ne 
présente  pas  de  particularités  spi'ciales. 

Leur   durée,    nalurellcment    variable   suivant    les    l'ormes   mor- 
bides,   oscille    le    plus   ImbitueUcmenl    entix*    cinq,    six    ou 
semaines. 

Pmnnslir.  —  Kn  l-inl  qu'accidents  lo<:aux,  les  chancres  oculûiw 
sonlgénéralemeut  bénins. 

Presque  toujours  ils  aboutissent  à  ce  qu'on  appelle  la  resiitufio  ad 
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legram,  c'csl-à-Jîrc  disparaissonL  sans  laisser  di'  reliquals,  voirt*.  <Ih 
cicalrirr  uppurcnlc. 

Trailement.  —  Les  chancre»  exienies  seront  pansas  comme  des 
chancre»  de  la  jwiau.  Rien  de  spécial  à  dire  svir  leur  trailement. 

Pour  les  chancres  internes,  non  susceplltdes  de  pansemcnU,  on 
se  txtrnera  i\  prescrire  ceci  : 

Il     Bains  locaux,  dans  une  trillère;  —   fomenLalinns,  rrêquemmcnt 
répclt-cs,  avec   une  solution  i^ninlllente   (rainoinillo  ou  guimauve; 
«inplovi't;  liùde  ou  chaude;  —  pulviVisHlioiis  émollientes  ;  —  lotions 
«Tec  ca»i  horiquée,  en  vue  de  pn^venlr  les  infections  secondaires,  olc. 
I    Y  a-l-il  avantage  à  saupoudrer  ces  chancres   tle  temps  à  auliv, 
"comme  on  l'a  conseillé,  avec  du    culomcl.  de  l'oxulc  jaune   ou  de 
riodoforme  ;  —    ou   bien    à  pratiquer  sur  eux   ipN>lipies  onctions 
avec  la  vaseline,  la  vaseline  lioriquée  ou  tclh'  autre  pomma<le  rpom- 
made  au  calomel,  à  l'oxyde  jaune.  ;i  lindorornie,  etc.,  etc.)".' Je  ne  vois 
pas  qu'une  expérimenlalion  suffisante  se  soit  prononcée  à  ce  sujet. 
Quant  à  moi.  sans  vouloir  juger  la  question,  je  crois,  d'oprts  ce  que 
j*ai  vu,  que  le  mieux  est  de  ne  pas  loucher  aux  chancres  iiilernes 
'e  fftit.  Tous  les  topiques  ipie  j'ai  mis  en  usage  m'ont  scndjli^  les 
irriter,  cl  je  me  suis  toujours  trouvi.^  mieux  de  ne  rien  faire  (pin 
d'intervenir  localement  par  les  poudres  ou  les  potimiades. 
Quant  aux  allourliements  avec  la  solution  de  nilrate  d'nrgenl  ou 
vcc  le  crayon,  ils  sont  sévôrcraent  proscrits  par  la  majorité  des 
phlhalroologistes. 

Knlin,  les  complications   lili-pharite,  hlépharn-conjonctîvite,  etc.) 
soroul  comhattue^  parles  tiiéthodes  en  usage  contre  cet  ordre  «l'acci- 
n\f^  I  fomentations  chaudes,  antiphlogistiques,   sangsues,  atropine, 
besoin  scarilications  sur  le  cliômosis,  etc.)  (1). 


CHANCRES    DU    VI3AGE. 


■Peu  communs  (quarante  cas  seulement  sur  quatre  cent  (pialre- 
^»  ^»gt-quatre  cas  de    chancre  c<^phalique,  dans  ma   statistique  de 

i^  1 U  peuvent  oITccler.  mais  avec  une  IVéqucnce   inégale,  les  divers 
H^partcmcnls  du  visage.  On  eu  jugera  d'après  la  slalistique  suivante 

C^We  o'«i  observé  qu'une  seule  Tois  lophlhalmie  paraUnte  vrtiîo  comme  corn* 

V***ï«Uf>Ddu  rliAncre  ocuUîrf.  Il  «'agisvaiL,  daim  ve  cm.  d'un  iout  jeune  cnrani  qui 

V*^^  t'entait,  tout  k  Tait  au  voUin:>i:c  du  |,'i-iindaii|:lc<li!  l'cril  f;Buchc,un  laiyc  olinnc-iv  uln.'- 

*^**-s.  ipflaaimaloiro,  cl  Eiuiipurant  uvcc  nbondoncc.  Suns  'l"uU',  ni  dt'ptl  île»  |>r^- 

'^'^^tiittii  prt»o»  pour  prol*^per  l'ivil.  lu  coiijunrlivc  CiiI-l'IIi*  tniu-lii,'i'  \tur  Iii  M'-i-rnUdii 

oVk   rli«ncrc.  Toujours  c^l'it  qii  il  sv  pruduisil  iiiii*  ii[iltlliiiliiiii'  pnnilnili!  ilc    l'iril 

t^'»dip,  Uiqucllo  fui  dt-i  pliw  viiilt'rili-»,  —  Ci-Uc  ii)ilitlii)liiii<L-  kUl'HI  ciî|ii:ndu(il.  m«us 

*  ^<:tii]n  lie  f.TBnd»  lavuitc*  tri:»  rri'qucinmenL  riî|M>tL'^,  de  LaulcriHutioii»  au  iiilrutQ 

**  *r|«itt  et  de  vcJirittoaLions  de  la  muqueuse. 
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ciiAKcnes  ht'  visage. 


{ilress<!k'  d'après  mes  chiffres  personnels  cl  les  releva  de  raon  servi» 
d'iiûpituli  : 

(^luncreii  du  menlna 54 

—  de  U  joue > •..■.....  S4 

—  du  aei ..-.4  19 

—  du  front ■■  ! 

—  d»  Uimpes I 

Total 94 


Le  menton  esl  ilonc  ici  lo  «if'ge  favori  du  rliancre. 

litiohffie.  —  1.  —  D'abord,  la  conlaminniinn  raciale  proci^de  d( 
plupart  dos  causer  qui  sont  communes  aux  chancres  exlra-ff^nilaux. 
C'est  dire  <iu"e!lt'  peul  dt'rivcr  soil  de  conlacls  directs  (contajïion 
^(^nittvfaciale  ;  !>ieii  plus  **ouvenl.,  contagion  par  le  baiser,  baiser  de 
l'anioiir  ou  baiser  ile  rarnilîr,  n'importe;  morsure;  succions,  etc.); 
—  Roil  de  conlacls  indirects  (transmission  par  les  doigls.  par  salive 
projette  hors  la  b4>uclie)  ;  —  coil  encore  de  contaminations  médiates 
par  un  intermédiaire  inanim»^  qm-lconipie  iw^rvielle,  mouchoir,  com* 
presse,  éponge.  linpi>  de  pansement,  masque,  elc).  Comme  spécimen, 
je  relaterai  le  cas  suivant  : 


■M 


Dana  im  taudis  cffroynhle  tlo  mnlpropreli!  vivoil  nn  mruapc  <les  phis  mi 
rabloN,  composa  du  pîrirv,  do  In  inrre  et  de  trois  joiino»  cnrunlK.  La  mt*re» 
fcnimc  tU"  iii'juiirs  phis  «[ut-  K-gî-rcs,  vîiil  ft  canlriictcr  la  syphilis.  Nnliirel 
lueiil  ellcla  Irutismit  U  aan  utari.  MaU,  eu  uutrc,  elle  la  li-anamit  nusai  A 
trois  eiifaiils,  et  cnmiiieiiL  coin?  Por  l'Inlcrmi^diaire  d'une  toi]iie  immonde  qui 
servait  ilv  dt>biirliouil]oir  U  toute  1»  fiimille  l'I  que,  foule  d'eau,  elle  moniltail 
(ivpc  da  salive  |Kiur  n<?ttoyfr  In  il|,nirc  des  enfauls,  —  A  noter,  Ji  la  vtJritt?,  ([utî 
eus  trois  eiifiinls  *.'t«ieiil  lt»us  alTeelés  iriiniu'tijn'  fiteial.  ce  «[UÎ  eoiisliluuit 
une  porte  d'eutr<5c  pour  le  coulage.  Toujours  esl-il  que  tous  trois  fu 
iiifcclés.  Le  plus  jeune  coittract»  en  pleine  joue  un  cluincre  induré  éuori 
suivi  d'une  syphilis  f^i-ave  h  Inquelle  il  succomba.  Les  deux  iiulrcs  Uirc 
iilTccLésde  rlunicroK  labiaux.  (l>^  Monuct.'i 


ra^^ 


II.  —  Mais  à  ces  causes  bauales  s'ajoute  ici  une  cause  de  conUi 
nation   spéciale  i'i   la    face,  c'est   la  contaiiûnalion  par  le  rasoir, 
celle-c-i  inllnimeni  plus  commune  ipi'on  ne  le  croll  ffénéralement. 

La  rasure  faite  chez  un  coilVeur,  avec  le  rasoir  banal  qui  sert  A  tout  le 
monde  et  qui  n'est  presque  toujours  que  très  imparrailemeni  nettoyé, 
constitue  Lien  sArt-mcnl  un  danfîer  de  contagion.  Ce  danger  s'est 
déjà  traduit  maintes  Tois  par  l'éclosion  sur  le  visage.  notummciiL  au 
menton,  de  chancres  syphilitiques  cpii  ne  pouvaient  Aire  rapportés  â 
aucune  autre  origine.  Les  observations  du  genre  abondent  et  sura- 
boudetiL  et.  sinon  pour  toutes,  au  moins  pour  nn  eerlain  nombr 
sont  irrécusables;  irrécusables,  oui,  et  h  divers  litres  : 


CONTAGIONS  DERIVANT  DU    RASOIR   RANAL. 
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VD. 


frci 


Je 


(le 


leur  ircqin'nrt-  môme, 
lûus  les  pays,  on  a  relaté  des  coiita|jrion>^iJ(>  cel  ohIpp. 

•2"  lip  par  les  eirroiislances  pnriiculiôres  si  plusieurs  Je  ces  fails. 
Quelques  exemples. 

In  homme  de  soixaale-cinq  ans.  •<  ne  sVHant  expose^  depuis  dk 
ans  i\  aucun  risque  de  cotiUigion  ■•,  se  fnit  rnscr.  en  voyag»?,  clir/  un 
pcrrui|uier.  L'opéraleur,  pt'u  n<lrt»il.  lo  c(iu[n'  au  nienlmi  i?l  appuie  le 
■toigl  sur  la  blessure  |K'ndaiil  ipiclques  niiiiiiU'H  pctur  aiTt^lt'r  le  s;tn^. 
Oualro  semaines  après,  apparaît,  au  niveau  mOnie  de  la  coupure,  une 
K'Hon  qui  devienl  un  clianere  sypliililiqtie. 

Ln  liumme,  qui  avait  coutume  de  se  faire  la  barbe  lui-môme,  va 

fiar  hasard  se  Tairc  raser  chez  un  coifTcur  el  remarque  mi^me  (|ue 

/'individu  qui  le  pn''eèdc  ininu-tlialcmcnl  entre  les  mains  tic  l'opéralenr 

"  porte  de  singuliers  boulons  sur  le  visage  ■>.  Ouelques  semaines 

9prt*s,  il  esl  aiïeclé  d'un  chancre  sur  la  joue. 

ripiix  amis  vont  se  Taire  raser  cheT:  un  eoilTeiir.  dans  une  ville  H'eaux 
niïruVales  lr*>s  frt'quenliV  par  les  syphilitiques.  Tous  tleux  conlrac- 
leal  la  syphilis  i*!  normale  ^■cht^ance  âpn>s  celle  rasure,  l'un  par  un 
ct%  tiiicre  du  menton  et  l'autre  par  un  chancre  de  la  joue. 

r*'  D'ailleurs,  quoi  de  plus  probant   en  l'csprce  que  la  considé- 
ra t..îou  suivante,  pour  démontrer  que  la  contagion  par  le  rasoir  est 
des      celles  qui   sont    fatalement  destinées  à  se  jiroduire?  Ainsi  que 
je     ledisais  dans  l'une  *le  mes  Leçons  c/inifjues,  «   esl-ee  que  Ii's  gens 
q»-».»  ont  coutume  de  se  faire  raser  chez  le  coilTenr  renoncent  tout  aus- 
si t-ôl  à  celte  habitude,  pour  se  raser  eux-mêmes,  dès  qu'il  leiu*  arrive 
des    contracter  la  syphilis?  Pas  le  moins  du  monde.    Ils  continuent, 
<ïc»xïime  par  le  passé,  à  se  faire  raser  chez  le  coilTeur;  cela,  je  l'aftirme. 
l*t>\4r  avoir  interrogé  sur  ce  point  quantité  de  mes  malades  d'iiûpilal 
^^^    (if  ville.  Et,  qui  plus  esl,  ils  coiilinuent  à  se  foire  raser  cliez  leur 
'^'^ifft'ur  (juoi  qu'il  leur  arrive  ù  la  face,  qu'ils  aient  ou  non  dans  la 
•'^«"k'  ce  qu'ils  ont  si  souvent,  à  savoir  des  papules,  des  papulo- 
'''■"<*ùles,  des  pustules,  des  ulcérations.  tJUiedis-je!  J'en  aurais  plus 
''**    trente  A  citer  qui  ont  continué  ji  »  tréquenler  >  thirz  le  coilTeur 
''*-"'«v  tirs  chnncrfx  de  la  f'Wf  (chancres  du  menton,  chancres  des 
"^Vres,  chancres  sous-nasauv,  chancres  parotidJens,   etc.)*    tt'ail- 
'^*Jri,  ce  matin  niî'me,  n"avez-vous  pas  entenilu  nu  île  nos  malades, 
"•*çctédc  deux  chancres  ulrérenx  du  nienlon,  nous  raconter  <•  i(u"ii 
"    O'avuil  jamais  cessé  de  se  faire  faire  la  barbe  chez  son  perruquier 

*  J  *Js<pi"au  malin  même  du  jom-  où  il  est  entré  dans  nos  salles  n  '?  .le 
^"^ia<  laisse  à  f>enscr  si  avec  ses  deux  plaies  en  pleine  suppuraliun  il 

*  pu  contaminer  le  rasoir  qui  lui  a  servi.  '> 


m,  —  Troisième  fait,  très  digne  do  mention  :  Daim  tenfanre,  le 
'"^anrrtf  facial  esl  le  plim  commun  île  tous  les  chancres  exlra-jéni- 
'oux.  A  preuve  la  statistique  suivante: 


Chancres  extra-gènltaux  obsArTés  cbes  Tenrant  : 

Cliancrcii  Ue»  lÈvres **  «*- 

—  rie»  joues a  ^ 

—  du  nra •  l  — 

—  ttc  l'iril  ^patipièri 

—  lie  la  iHngtiC 

—  ilu  cou s  — 

—  lie  l'anii»  nt  de  \ù  région  pêri-uialtf 4  — 

—  ilu  Itna  (vaccination) !•  — 

Total 2«  «s. 

Donc,  treize  ras  do  chancres  faciaux  «ur  ving^Mx  chancres  kcIi 
g<^nilai)x.  ccsl-ô-dire  un  sur  deux. 

El  cela  se  conijoil,  car  rcuruiil  re<:oit  surl4>uL  la  svpliilis  du  l»aî»>r. 
D'abord,  il  cs-l  »'  embrait^'ur  »  ilc  iiuUire  el  embrasse  n'imporleqiii.— 
lUViproquement,  l'enrniil  csl  ('inhrassi''  plus  souvent  encore  (ju'il 
n'embrasse,  el,  de  nn^me  encore,  embra^st*  par  n'iniporlc  i|ui.  — 
D'aulre  pari,  les  enfants  s'eniltra^^senl  souvent  entre  eux.  —  Puis 
encore,  ils  ont  pour  liabilude  de  se  ph>ler  leurs  joujoux,  qu'ils  ne 
manqueni  pui^re  de  purler  à  leur  Iwuclie  et  de  promeoer  sur  leur 
visage  loul  miLibés  dr  salive.  —  Finalement,  mais  cela  est  plus 
rare,  ils  sont  parfois  contagionnés  au  visage  par  leurs  nourrices. 
Exemple  :  Un  tout  pclil  bébé  conlracla  de  sa  nouniee,  afferl^e  de 
chancres  luamiuaircs,  un  chancre  de  la  lèvre  cL  un  chunct-c  de  la  joue. 

Ts'ombre.  —  Les  cliancrcs  faciaux  soûl  généralement  uniques; 
ccfiendanl  on  les  a  %us  rnulti|)le!-,  r'esl-ji-dire  nu  nombre  de  deux, 
trois,  el.  birn  plus  rarement,  quatre.  —  L'ne  observation  du  î)'  Pétrinî 
(de  Gfilalzj  est  relative  à  un  homme  qui  fut  affecté  de  six  chancres 
sur  \i\  moîlii'  «anilie  rtu  visage,  à  savoir  :  qualrc  sur  la  joue,  un  sur 
I»  pai]i)iére  suprrieure,  et  un  autre  (le  plus  étendu;  au  niveau  de  la 
n'*gion  pnrotidienne. 

L'ne  particularité  singulière  est  la  uiullîplirité  nsscz  commtmc  tlu 
chancre  du  rntrnton.  On  a  renconlré  sur  le  menton  Irols,  ijualre, 
cinq,  MX,  sept  et  justju'à  huit  chancres  syphilitiques.  Vraiseniblablo- 
ment  eette  mulliplirité  presque  exIraonlinniriMloil  dériver  des  iKilil» 
lraunuilismi>»  île  la  rasiire,  de  la  même  fa^on  que  h  multiplicilé  du 
chîincre  pénien  cher  les  galeux  s'explique  par  les  traumatismes  de 
lacare  el  du  graltage.  Il  y  a  lîi,  me  semble-l-il,  uu  rappi-ochcœenl 
qui  s'impose. 

Formes  cliniijiies.  —  Kn  leur  qualité  de  chancres  cutanés,  les 
chancres  du  visage  affedent  les  modalités  objeclives  propres  n  Ions 
les  chancres  de  la  peau,  n'importe  le  siège. 

C'est  dire,  tout  d'aboi-d,  qu'ils  se  divisent,  comme  d'usage,  en 
deux  grands  groupes  relativcuieul  à  leurs  apparences  objeclives. 
Tanl^M  ce  sont  des  chancres  croûlaix,  el  tant<M  ce  sont  des  chancres 
à  découvert. 
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Ct^  dire  aussi  que.  suivant  des  conditions  diverses,  ils  pouvcnl 
se  pK'seiitiT  sous  tel  ou  Irl  de  ces  deux  Ivpes,  voire  allernuUvfnMMil. 
Ni)n  Irailrs.  ce  sont  drs  cliancreH  erortleux  ;  soumis  ji  un  pnnsenienl, 
ce  sont  dPB  chancres  «■  h  vif  ".  I)  n'psl  nu^nie.  pas  rare  «jue  lour  à 
luur  le  m^me  chancre  aflecle  l'une  el  l'autre  de  ces  deux  nuMlnliU-s 
objet  lives. 

Comme  cnraclères  rliniques  el  comnn^  évoltilion.  ils  ne  pn's«'ntenl 
rini  do  particulier,  el  coniporleul  toutes  les  ^artêtL^s  du  chancre  on 
glanerai.  Ainsi,  tantûl  ils  sont  simplement  êrosifs,  cl  taulAt  ils  affec- 
tent la  n)4)daUl('  ulcéreuse.  —  De  int>mc,  tunttM  ils  sont  petits,  suprrli- 
cielii,  et   n^tuils  aux  proportions  d'une  lésion  plus  ipie   h4>ni<^ne, 
/ire^que  insigniûunlc;  el  lAnlAl.  au  conlroirc,  ce  sont  de  grands 
cbaiicres.  comparables  comme  étendue  l'i  une  pièce  d'un  ou  de  deux 
/rancs.  voire,  muis  plus  rorenienl,  dun  vieil  écu.  —  A  des  degrés 
i/i  vers,  leur  induration  est  toujours  nclleracnt  accentuée,  cl  l'on  peut 
ni4>n)e  ilire  i|ue,  tle  lotîtes  les  ii'-gioiis  du  corps,  la  région  rHcinle  est 
f'i«  m-  de  i:elles  où  l'induruliou  du  chancre  se  lorniule  li^  mieux,  sou- 
ve-«»l  in^me  avec  une  réelle  exubérance. 

Une  iïeule  de  leurs  formes  mérite  une  description   parlirulière. 

[Avceque.  d'une  pari,  elle  n'est  pas  rare  el  parce  ipte.  d'autre  pari, 

ell«Ts  expose  aux  plus  ry^rollaLles  erreurs;  c'est  la  forme  dite  chan- 

cp*^hypertropliiqQe  du  visage.  Celle-ci,  couf^Uliiéc  nnntomique- 

oi«*rtl  pnr  un  lu'-oplasme  exubérant  <)ui  se  j>rojelte  hors  la  peau,  se 

ca»*aelèrisi'  par  ce  qu'on  appelle  un  (//*osr/[rtncre,unrhrincretiil(éreux, 

coiiiljluifialeuv.   prolubcraul.   ('elle  siiiUie  extrn-légumentaire    du 

cWmicn;  se  fait  ou  birn  sous  fnrnic  de  plnteaii,  ou  bien  m  st^giuonl 

"^    i^liêre    chancre  flil  en  cabochon}.  Elle  mesure  comme  relief  3,  4, 

*i»  Siaillimèlres.  On  l'a  \iie  s'élever  ju.mju'A  un  cenlimMre,  au([ue!  cas 

'•^     chancre  r»'pn''senle  lilléralement  une  petite  itimeiir. 

X^'wmhérance  île  ce  ncopla^ime  peut  mt^nie  s'exajjérer  encore  el 
c*>risljtuer  de  véritables  monstruosités  par  rapport  au  Ivpc  usuet  du 
cliancre.  A  preuve  une  pièce  déposée  par  le  professeur  ïrélal  au 
n^*isw  (le  Saint-Louis,  pièce  relative  à  deux  chancres  ultru-hvper- 
**'ophi(jiiesdu  menton,  qui  émergent  de  la  peau  A  lu  fat^on  de  grosses 
luliéro»ilés  ulcéreuses,  el  cela  avec  un  relief,  UDCcoungurnLinn,  une 
pl»J"sioHomie  générale  que  ne  désavouerait  pas  un  cancer. 

fUmjnogtic.  —  Facile  en  général,  niais  facile  6  une  condition  sur 
^quelle  il  me  faul  incessamment  revenir  à  propos  de  n'imporle  quel 
^">M\)f  de»  chancres  cxtra-géuitûux  et  qui  n'est  autre  qu»T  celle-ci  : 
«est  qu'on  veuille  bien  penser  au  chancre  el  lui  laisser  une  place 
*)âa«  lo  gnniiH-  des  hypothèses  à  discuter  sur  lu  <[iia1ilé  d'une  lésion 
fociale. 

Ij' chancre  facial,  en  elTet,  s'aliesle  p;ir  loiile  une  série  de  signes, 
"'t'Junmcnt  par  les  quatre  suivants  : 


IGO 
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!•  Sa  c|iia1it<^  <Ie  lésion  circonscrite,  dr  lésion  ncllrmenl  ilôUmît 
el  reposante  froid  sur  i\ef>  I issus  sains: 

•2"  Son  induralion,  aisi^menl  accessilile  el  preisqiie  toujours  lu 
accentuée,  souvent  mOmc  excessive,  extibèranle; 

3°  Son  adcuopaihie  : 

\*  Son  ih'oliiiion,  (!*csl-ii-<iirc  son  caractère  de  lésion  à  croissau 
rapide  el  IiAtivcmpnl  arconipUi!,  de  lésion  parvenHUt  à  son  apogée  eu 
une  raoyenn**  de  quinze  jmirs.  Sîjfno  lr<'S  ossciilicl,  sifj:ne  majeur, 
en  ce  qu'il  suflil  par  lui  seul  à  dllTérenrier  le  chancre  d'aulres  lésions 
à  évolution  Icnlc  ou  m6nie  uhroni(pie,  telles  que  l'épilhéliomo  cl 
le  lupus.  ^H 

Sans  compter —  mais  ceci  n'est  plus  qu'éventuel  —  que  le  chanc^H 
peut  encore  s'accuser  {«r  d'auti-es  caraeléres  d'olijcctivité,  à  savoir  : 
par  sa  snrra<re  lisse,  unie,  vernissée,  el  surtout  par  une  belle  couleur 
rouge  »  rliair  musrulnire  ». 

El  cependant  des  orreui-s  nombreuses  ont  été  commises  à  propos 
du  chancre  facial.  C'^s  erreurs  sont  surloul  do  <leu\  ordres.  .Ainsi  : 

I.  —  bans  sa  forme  héitiyne,  alors  qu'il  consiste  seulement  en  une 
petite  lésion  croûtelleuse,  croûteusc,  érosive  ou  sub-ulcéreuse.  le 
chancre  facial  court  risque  —  et  cela  plus  facilement  qu'on  ne  le 
pense  —  d'être  pris  pour  un  plaeard  d'impétigo  ou  d'eczéma,  pour 
un  groupe  d'herpès  encroûlé,  pour  un  boulon  d'acné,  pour  une  eogo- 
lurc,|Miur  un  lr&unmlismc(écorcliui*e,éninure,  coupure  de  rasoir,ctc.), 
pour  un  furoru-le.  elc. 

Comme  exemi>le,  une  curieuse  observation  de  mon  regrnUé  collé-     1 
gue  Hanoi  est  relative  à   un  chanrre  nasal  qui,   «  exaclemoni  silué 
au  bouldu  nez,  eroAteux  cl  cnca<!répar  une  légère  aréole  rougeaire. 
fut  longtemps  coiisLd<'Té  par  plusieurs    médeeins  pour  une  simple 
{^/j^f/c/urr.  Jusqu'au  jour  où  l'explosion  secondaire  vint  enfin  dénionlr^^y 
l'erreur  ^H 

L'iiiduntLion  cl  Tadénopalbie  tiendront  eu  garde  contre  col  orJÏ^^ 
de  niépris<?s. 

H.  —  Les  chancres  exubérants,  à  gros  néoplasme,  |>euvcnl  *>lre 
confondus  soit  avec  les  syphilomes  lerliairps  \\o  forme  lubeiTulo- 
cruslacée  ou  luberculo-ulcéreuse  (erreur  d'objecliviti'-,  «[ui  sera 
redressée  par  les  commémoratifs,  l'adénopalhic,  l'évolulion  mor- 
bide, elc./:  —  soit  encore,  el  ceci  est  bien  iuilreinenl  grave,  avec 
I  épithéllome.  Il  est  certain,  en  ofTel,  i[ue  parfois  ils  en  arrivent,  par 
l'cxagéraliou  de  leur  n<^oplasme,  par  leur  dureté  et  leur  «  mauvaise 
mine»,  A  simuler  l'épithéliome.  Plusieurs  fois  ils  ont  été  diagnos- 
tiquén  comme  tels.  El,  qui  plus  esl,  on  aurait  à  eiler*pn'b|ues  obser- 
vations oïl  l'on  a  bel  et  bien  enlevé,  excisé,  en  tant  que  lésions  can- 
céreuses, des  chancres  de  la  face.  Atidereon,  par  exemple,  relate  uu 
cas  où  uu  chancre  induré  de  la  joue,  i)ris  pour  un  eancroïde,  a  donné 
lieu  à  une  intervention  opératoire.  J'ai  rencontn^  deux  cas  de  ce  genre 
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*1nn9  ma  pratique  iln  ville,  no1ammr>nl  relui  d'un  chuncri*  du  menton 
qui  a  èlé  enlcvi^  p;ir  un  rhiniriïicn  ju*lenu'n(  rêlêhrt'.  mais  l'i  coup 
sflr  (!*lranger  à  la  svphittgrapluf .  —  Kl  je  dois  encore  h  mes  collègues 
connaissance  de  quelques  aulres  faits  tout  semblables. 

Sau«  revenir  ici  ^ur  un  diagnostic  dîtTéreutiel  ipie  j'ai  ton(<tienienl 
*!'liidir  dans  ce  (jui  jirécède  (V'oy.  p.  i.'Hy.je  inr  lK>rnerai  à  rappeler 
i\yiva  l'espèce,  indépendamment  des  siennes  fournis^  par  l'objectivité, 
IcjuiçemeTil  du  raétiecin  sera  surtout  (^rlain'*  par  les  deux  eonsid^- 
niions  sui^  antes  : 

!•  bvclnlion  très  dilTérenle,  absolument  dillV-rentc  pour  le  chancre 

*(  /  cpilhéliome;  —  le  clianore,  en  elTel,  (-onslituant  une  lésion  aiguti, 

îï  cmjssancp  rapide  et  promplement  aecom[>)ie  ;  —  parvenant  A  son 

0|Kjji4V  en  une  (|uiu7^ine  environ;  —  restant  au  delà  slationnaire, 

pou  rne  plus  tendre  (|»'î'i  dérrollre,  se  réparer  et  disparaître:  —  l'épi- 

lb<?lîome,   inversement,  consistant  en  une  lésion  à  dévclopperaenl 

lent  ;—  n'atteignant  qu'an  prix  de  mois  rim|K)rlance  que  prend  le 

cliancre  eu  deux  ou  trois  semaines  :  ~  afTectant,  eiitin.  une  crois- 

M«»<:c  continue,  pcrmauenlc,  indéfinie. 

-2*  Avec  le  chancre,  adénopntbie  pour  ainsi  dire  immédiate,  nelle- 
metil  formulée  dès  le  second  septénaire;  —  avec  Tépithéliome,  adé- 
i>i>f>Athie  faisant  lonjjftemps  défaut,  pour  n'entrer  en  scène  qu'après 
lilxjsirurs  mois. 

1 1 1.  —  \  noter,  enfin,  que  le  sycosls,  «oit  simple,  soit  parasitaire, 

V^uliibuulir,  dans  SCS  formes  tubéreuses,  à  eonslttuer,  sur  le  visage, 

de  Volumineuse'' tumeurs  en  fomie  de  «  t*^le  île  champignon  ".grosses 

cftuimr  une  olive,  une  demi-noix,  une  moitié  dabricol,  à  surface  ulcé- 

TvuiM<>ou  recouverte  de  crofttes.  Des  tumeurs  de  celle  importance  cl 

>W  cctaspecl  sont  certes  bien  de  nature  adonner  h*  clmu|^e.el  [dusieurs 

lots  inolauiment  dans  un  cas  relaie  par  Dubreuillii  on  les  a  prises 

ptmrdes  chancres  livperlrophiques.  ('ependant  uneanalvse  atlentive 

lies  sTfniplrtraes  éclairera  bienlAl  le  diajrnostic.  Car  : 

1'  U  luberrnle  îsycosiqiie  ^e  présente  toujours  avec  une  allure 
innaniinaloire,  disons  mt'me  phlepmoneuse,  laquelle  fait  défaut  avec 
^  phancre, 

*  Pre«9^  entre  les  doigts,  il  laisse  généralement  sourdre  du 
1'"*  par  une  multiple  série  d'onfices  dont  il  est  criblé  «  en  écu- 
nioire  -, 

^^Asa  surface,  les  poils  ont  perdu  toute  adhérence.  On  les  cueille 

inctfplutrtl  <)u'on  ne  les  arrache,  à  cv.  point  que.  suivant  l'expres- 

icoiisacrée,  ilssendilenl  «  implantés  finns  du  beurre  i'. 

y  'Vu  pourtour  du  tul>ercule  sycosique  on  trouve  presque  toujours 

sott  de  petites  pustules  A  base  rouge,  soil  des  plaques  de  pitvrîasis 

••'  Lr  microsco|>e,  enOn,  dans  le  cas  de  sycosis  parasitaire,  rêvé- 
It^ra  rarilemenl  les  éléments  caractéristiques  du  trieimphylon. 

Il 
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Bxlr^memenl.  rarps.   Je  n'en  ai   vu   4|iie  4  cas,  lous  observa  à 
riHipK.tl.  —  Quelques  aiilres  onl  élô  si^iaU&  par  divers  .luleiirs. 

iJérivcnt  soil  le  plus  soiivenl  du  baiser;  —  soit  quel<|uefois  d'ui 
morsure;  —  soil  d'un  transport  du  conlagc  par  les  doig;ts;  —  soil 
enfin  de  conlainiuatîuits  im^dialos,  rouiine  dans  un  ca:^  de  Rîgtiler. 
relalif  à  un  chancre  «^ypliililique  qui  se  développa  sur  une  brfilurc 
de  l'oreille  apr>^fl  appliralion  d'un  morceau  de  lalTclas  d'Angleterre 
humecté  de  salive  par  un  sujet  nlTeclé  de  syphilides  bneeales- 

Siègcnl  sur  le  pavillon  ;  —  plus  rarement  au  méat  auriculaire  oj^ 
sur  le  trajet  du  sillon  auriculo- temporal. 

Kien  de  spécial  à  iliredeloiirsYiiiptomatologie.  —  A  signaler  cepelf 
danl  i|u'cti  deux  cas  je  les  ai  vus  prendi-e  une  forme  ptiagédéniquc  eL 
se  compliquer  de  phénomènes  infectieux  v^rilableraenl  fçraves. 


aiANCRES    DU    CL'IR    rjlE\-ELU. 

Toula  fait  exceptionnels  (lU  cas  dans  toute  la  science,  d'api 
le  D'  Rilterj. 

Dérivent  soil  du  baiser,  soit  de  transports  contagieux  par  les doi 
soil  de  contagions  médiates,  etc. 

Deux  exemples  :  Dans  un  ras  (|ui  m'est  [)ersonneI,  la  contagion 
avait  bien  grtix'uuMil  résidté  du  haincr.  11  s'agissail  d'une  femme 
mariée,  de  moralité  au-<](\ssus  de  (oui  soup^'on.  Son  mari,  affecté 
de  B)'phîtis  cl  notamment  de  syphilides  buccales,  ne  l'cmbrassail  plus 
•■  par  précaution  -■  (pie  sur  les  cheveux.  (Je  fut  doue  par  un  baiser, 
sans  aucun  doute  car  aucime  autre  cause  ne  put  être  révélée  par 
Tenquâle  étiûlogique).  que  ledit  mari  transmit  la  contagion  &  sa 
femme,  et  cela  sur  lu  ligne  médiane  du  cuir  chevelu,  cxaclcmeat 
niveau  de  la  ligne  de  coiffure  dite  vulgaireuRMil  la  •■  raie  ■>. 

D'autre  part,  une  observation  de  Peliizzari  est  relative  à  un  jeun^- 
enfant  qui  fui    contaginnné    aie  cuir  chevelu  par  un  peiyne,   lequel 
venait  de  senir  à  un  autre  eul'aut  affecté  de  syphilides  pustuleu 
du  cuir  chevelu. 

Kien  de  spécial  dans  la  »ymploninlologin  de  ces  chancres  qui 
sont   toujours  présentés  sous  la  forme  papulo-éroeive  ou   papulo^ 
croùtcusc. 
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sa 
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En  lanl  que  lésions  cutanées.  les  chancres  de  ces  diverses  régii 
se  ressemblent  tous  [»]us  ou  moins    D'autre  part,  au  point  de  vae 
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«logique,  ils  i-elcvcnt  lous  (^  cela  prc*s  (le<|ucli|ucs  excepUoas)  de 
ttiscs  i(leiilù{urs  ou  analu^nrï.  Il  v  a  iloiir  Hvanlagc,  [Hitir  éviter  les 
""«liUs,  à  les  romi>rrndrR  loua  dans  iinr  description  commune. 

Lear  fréquence  relaliite  re»tsortira  de  la  sLatislique  suivante,  em- 
prnntée  A  mes  noies  de  ville  : 

('hancres  dn  oou <.        t 

Cliancivs  du  thorax , ,       1S 

Se  (liVoni posant  ainsi  : 
Chancre»  du  sein 19\ 

—  de  la  n!fnon  antérieure  du  thorax.       1  (^ 

—  —     postérieure  du  thorax.        l  i  ' 

—  d«  l'aisselle t  ) 

Chancre»  de  l'abdomen 18 

~        de  reine , S 

—         des  fesses 4 

Cliancrvft  du  mcinln-e  supérieur AT 

S«  dci'oii)|]o»atil  ninsi  : 
(^ItancrcB  lie  l'épaule , , .       l  \ 

—  du  bras *(s- 

~      d«  l'avant'bras Il 

—  de  la  moin 40/ 

VII.    Chancrue  du  membre  inférieur & 

Se  décomposant  ainsi  : 
Chancres  de  la  cuisse il. 

—  de  la  jambe 1  ) 

Total 110 

noter,  comme  inlerpi'tVtalion  de  i|uelque^-un!^  île  ces  chilTres  qui 
pouiTaienl  paraître  surprenants  au  premier  abord  : 
I  *"  <jtie  l'excès  de  fréquence  relative  de;»  chancres  du  membre 
^^^périeur,  qui  Gourent  au  premier  ran^  dans  la  stalit^lique  précédente 
^Bpl  surllO;.  est  dû  à  deux  couses  :  la  vuccimUi'm,  d'où  dérive  parfois 
^^lù  syphilis:  —  et  la  contagion  de  ta  main,  souvent  infectée  pur  contact 
^Hivrc  le«- organe!^  génitaux  nu,  plus  !«ouvenl  encore,  par  tnucutatioa» 
^H  P^fessioiinelles  chez  les  médecins,  les  sagns-femmes,  les  étudiants 
•■o  Riédceine  ; 

^  0"P  la  fréquence  notable  des  chancres  Hioracu/ueg,  exprimée 
•Iwis  U  même  statistique  par  le  chiffre  22  (sur  ItUi  ne  traduit  en 
•^^lilèque  la  fréquence  du  chancre  mammaire,  chanci'c  spécial  par 
'^'> origine  la  plus  babiluelle,  à  savoir  l'allaitemeut  il'J  cas  sur  22;  ; 
*'Ouela  fréquence  des  chancres  abdominaux  (16  sur  110)  n'est 
"'*  <lun  edlr  des  chancres  sus-pubiens,  c'esl-ft-ilire  «le  iThancras 
voisins  dos  orpanes  génitaux  et  dérivant  de  contagions  génitales. 

t((o/ogi'<.. —  L'n  premier  point  û  noter,  c'est  qu'assez  souvent 
loft^iiede  ces  rhuncres  ii  siège  insolite,  bizarre,  reste  impénétrable, 
•■0  *'V|iit  d'enquêtes  minutieuses,  w'rieuses.  aussi  complètes  que 
possiLlp,  ttienqucde  naturel  à  cela.  Puisque  les  chancres  en  qties- 
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lion  sont  cxli'ooi-diiiaii'e»  de  sicf<o,  c'est  que  rorci^mcnl  ils  dfriv( 
de  causes  extruordinaiiVH,  donc   lri;s  dirfieiirs,  voirp  impossibles  à 
retrouver. 

Le  plue  souvciil  toulefoift  on  arrive  à  Ivn  ntllnelier  à  Irl  ou  lel 
groupes éliologifiues  HuivanU  : 

I,  —  Cnntfif/ifin  tlirecle.  piocédanl  des  organes  (çi^nitnus.  A  savoir; 
de  Iq  verge,  (|UJ  plus  d'une  fois  a  porl^  diroelemenL  le  conlagc  à  l'ab- 
domen, aux  fesses,  h  la  cuisse,  aux  seins,  voire  aux  jarrets  el  à  l'om- 
bilic :  —  oïl  bien  de  lu  vulve,  comme  dans  les  cas  suivanU,  pris 
comme  exemples  : 

Ui)  de  mes  cIu'hU  a  pris  la  syphilis  pour  avoir  Tail  tianscr  sur  sa  cuisK  uuu 
jeune  femme  qui  était  alTocl^e  k  ccttu  époque  fie  nombrouMS  plnques  mu- 
queuses viiivjiîn**  l't  pèrÎMiUiiirt*».  Comme  Ivs  deux  in-U'urs  de  ci*llc  sci*ne 
joyeuse  si*  Iroiivaii-nl  dan»  un  costume  tout  à  fnil  priniilif,  t'inooulution  se  fil 
iiisëmeiit  de  la  vulve  ii  la  r<^eiott  iTurule  uiit<:rtL'Ui'i'. 

Une  jeune  femme  avnit  In  garde  d'un  tout  jeune  enfant  issu  de  parents 
syphIItli(pi(!N,  syptiililique  lui-mf'me  et  préscnlani  aux  fesses  des  accidents 
secondaires  en  pleine  suppuration.  Comme  it  lui  nrrivnit  fn5<|uemmeat  de 
prendri*  cel  enfant  duns  *es  hra-.,  alors  nii'^me  qu'il  éliiit  sans  pansement,  el 
tic  le  porter  sur  sou  avjiiil-lini^  nu,  elle  euulraclu  de  la  sorte  un  chancre  »/<■ 
i'apant-ltrs»,  et  (tIh  f*\a(.'li*iiienL  nu  poinl  où,  dans  celte  attitude,  les  fesa 
de  l'eaCnnl  reposaient  sur  la  (tartie  moyenne  de  la  région  radiale. 

Un  aerubute  fut  cniitagioniié  à  \i\  ntifjuc  ptu'  des  plaques  muqueuses  vof 
▼aires,  en  porlniit  h  cnlifourvliun  sur  ses  éjinulcs  nues  une  jeune  artïsle  de 
sa  troupe. 

Mais,  bien  plus  souvent,  la  conlagion  dérive  de  la  bouche.  Très 
nombreuses  si^nl  les  observnlions  dniis  lesquelles  la  bouche  a  trans- 
mis la  syphilis  par  le  baisera  divers  points  du  curps  inmiue,  Ihorax, 
sein,  nbdoni4-n,  cuisse,  janibei,  voire  jusqu'au  pied  (dans  un  cas 
relaie  par  l.eloir). 

D'ailleurs  la  bouche  n'est  pas  seulement  dangereuse  par  se«  ten- 
dresses; elle  l'est  aussi  par  ses  colores  à  pi-eme  do  noml)roux  cas 
do  chaucres  transmis  par  morsures  au  cou,  au  thorax,  au  brus,  à 
Tavaul-bras.  à  rabdomen.  au  creux  poplilé,  etc.).  —  Elle  peut  l'ôlre 
aussi  pur  succion,  comme  on  l'a  vu  dans  nii  cas  relaté  pn^ctWIem- 
menl. 

A  mentionner  aussi  ilans  ce  paragraphe  le  danger  peu  connu, 
mais  très  nulheulique,  de  greffes  empruntées  à  un  sujet  syphilitique 
(cas  de  Oeubel;  ;  i;. 


(1)  Voici  le  n^Mimt'  d«  ce*  eut,  curieux  : 

Un  honiiiie  ^titiL  oHeot^  d'une  vaotu  ulCL^mlio»  consécutive  A  un  <fr^'sipèie 
grcueux.  I-ji  iilniu  Inidutil  à  (;iiôrii-,  ou  riVtUit  d'en  uriiver  ia  cicatrisation  par 
méllmde  dc«  KielTes  éplclei'niiqui'a.  Celte  opiVutinii  faite,  loul  niim'limt  pour  le 
mioui,  lorsqu'un  uinîs  n)irr>t  rapiiliciitiuu  des  [irciiii^ren  fcrelTeif  ou  vil  kl'  produin:', 
au  sein  de  tinnu»  en  pleines  r^jinraLion,  une  uLci-ratiou  tiouvirlle,  t^tranpp  d'a»|iect, 
crcusiie  en  i^odet,  cxLcniiive,  pro^re»;^ivo,  etc.  liref,  cette  plaie  aingulièi-e  ii'i'laît 
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I.  —  Coniagion  indirevU,  contagion  médiate.  —  ^>uelqueruis  le 
COiilago  n  ^l»'*  porté  tur  divt*rs  poiuls  du  Iroiic  et  des  membres  par 
doi^t!*>  impn''y;nésde  vinis,  ciuix-ri  restant  d'aiUt-'iirs  indi;mnt!.4. 
Mais,  d'une  Xafj.m  jncoinp.irablpmfîiil  plus  IVripicnto,  la  conlji- 
irion  sVs-t  exerrve  médiateiitent  p;ir  un  intorméduiin'  iniuilmt'*  f/uel- 
co/if/uc.  Tout  naturellement,  il  est  certains  intermédiaires  qui,  plus 
Htuveol  que  d'autres,  servent  d'agt^nts  à  co  modo  de  conlaminalioo. 
Citons  ciunme  tels  : 

Tmis  les  objets  ou  instruments  d'usage  m^dieo-chirurjftcal:  talTc- 
las.  baudruche»  gommées  qu'on  u  coutume  (sordide  et  dangereuse 
coiilnmo,  d'humecter  avec  la  salive  ;  —  bistouris,  lancettes,  scarifi- 
caleiips,  seringue  de  I*ravaz.  riseaux,  stylets,  canules,  serres-fines, 
iiassins,  verres  à  ventouses,  porle-c rayons,  pinceaux,  charpie,  com- 
presses, éponges,  elc,  etc.  —  Quelques  exemples,  pris  au  hasard 
entre  cent  autres  de  môme  ordre  : 


'Vu  pvlit  bébé  tic  quMirc  un»  jouuil  aux  Tuileries  avec  »u  buiiiic.  Ku  L-uuruut, 
il  Louit>e,  Ft  se  (ait  uiio  léftèn*  érallurc  à  un  genou.  Une  itiimc  ^rusli-e  incoa- 
nuc\  qoî  se   Irouviiil  1^,  tire  <U^  stm  [)(irt<*-nuiniiiiiu  un  niarvt-nri   do  "  liifTclns 

li'An^lutern."  ■•,  II*  inoiulli-  dans  sa  houchf  i-l  U-  cullf  sur  li*  (^otiuii  dt  l'eiirnut. 

Deux  jours  après,  la  pelile  plaip  èUil  sttrho.  Mais,  c|iiiilre  seniaiiies  |)1ua  lard, 
lie  se    rouvrait   el    dégénérait    en   uu   ebaucre,  qui    fui   suivi  (rut-ciilfula 


^^llc   se    r(i 

^^^  Kftbner  i 


^ 


Kftbner  u  relatiS  un  cati  dans  lequel  on  vil  uu  rhiiiiciv  syphililiqnir  succéder 
h  rtncîsiou  d'un  ubcos  de  raisselli', 

l^aii-i  un  milre  cas,  (.-t*  fui  un  furom-lf  de  lo  fi'ssf  qui.  incisé  îi  I»  lancclle, 
«plnnsfurina,  qiivlquHâ  semaines  plus  Uinl,  cci  un  chancre  sj'pbiliiiqiie. 

Jelipus  d'un  de  me»  collègues  et  amis,  niédi*ciii  des  phts  di<ilingués,  qu'il 
tfX  •  maUieurou^eincnt  certain  d'avoir  Iruusmis  la  syjibili?^  à  l'un  de  ses 
nutadcb  imr  une  seringue  de  Prava*  qui  avait  ^t?r\\  loul  léct'iiiriK'iit  Ii  plii- 
«cun  Sujets  !>ypliililiques  •>. 


U  saignée  a  été  plusieui*s  Tois  l'origine  de  cotilaminatious  spécïfî- 
T'*'^  'urloul  à  l'époque  où  celle  opération  était  confiée  ù  de  simples 
l'arliipr-t.  coutume  qui.  parall-il,sc  conserve  encore  en  ccrluina  pa}-s, 
à  Mijuper  par  le  cas  suivant  : 

^  IS**),  un  liarlûer  «l'Aulriclic  sniguo  Iroî»  malades,  deus  sur  orilon- 
""ficc  iU'  médecin  »'l  b-  ln»isiètiie  d(-  son  clit-r.  Sur  les  trois  opérés  des  signe» 
■i\iui  ili-  ft^>phUift  »e  ^lanifcl^lc^l  au  sièjft^  mèroe  do  In  HaigniÇe  el  sont  suivis, 
*  i"JtmiiIf  échéance,  d'accidents  g:énérau]i.  —  Le  bnrhier  est  poursuivi,  juffé 
>^«>iiiliimnc  h  qunlone  jours  de  prison  avoc  amende. 


nniiutrc<)u'unctuincrc.  un  cliancrc  iiyiiliililiijuc.qiii  fui  suivi,  A  ntirntalc  L-cliéance, 
<iwe  riptoiion  ficcondaire  irrti'cusabJci,  »tn\»  furine  de  rosiSole  t-t  île  plaques  niu- 
qufUfA,.\[on  ou  ouvi-it  une  rniiu^U;,  cl  Ion  découvrît  que  le  fîU  du  nialado,  à  la 
|KWi  tliiqurl  plusicur*  jîrcITeft  ovulent  iHc  einpruiUi^es,  »e  trouvait,  à  cette  «époque 
■^■nae,  en  pleine  «yphib'a  secondaire. 
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1)0  mi>rac  la  pratique  Hu  ventonsag^e.  abandonnée  aulrefoîs^nw 
borlnepH,  à  tK*;-  gardons  barbiors.,  voirc  à  des  cmpinqui-s  qui  prouic- 
nainnl  de  villag<?  on  village  leur  baraque  de  saltimbanques,  a  donné 
lieu  A  de  nombrruM-'s  4'onlBnun:itions  de  ««ypliiliit. 

Klleami^me  conslitui*  de  vôrilaldes  épùiêniirs  tie  syphilis.  AinHÎ 
Duncan  lîulklev,  avec  ladmirablc  érudition  qui  lui  est  ramllière.  n'a 
pas  collectionné  moins  de  treize  épidémies  de  sypliilis  résultant  do 
conluniinalions  par  tes  ventouses,  à  savoir  :  sept  dans  les  siècles 
qui  ont  précédé  le  nôtre,  et  six  dans  le  .\ix°  siècle,  eellcs-ci  toutes 
en  Russie.  El  ce  n'est  pas  sans  raison  tpi'il  les  a  tpinlinées  du  nom 
d'épidémies;  car  le  nonibm  des  victimes,  dans  les  cas  où  il  a  pu  élrc 
fixé,  s'est  élevé,  parat(-il,  aux  chiffres  exorbitants  que  voici  :  1 1  :  — 
1  i  ;  —  14  ;  —  17  ;  —  itt  à  30  ;  —  70  A  .Nuremberg,  en  ISVfJ  ;  —  70  à 
VVindsheim  i  Baviérei,  en  U'rJi  ;  —  W»  à  W»  Ô  Topparla  (Finlande)  ;  —  - 
180  à  Hrunn    Moravie)  ;  —  el  enfin  200  à  Hnkola  (Finlande)  ï  ^H 

De  telles  inonslruosilés  ne  laissent  pas  i|ue  de  provoquer  l'élonn^^ 
ment.  Mais  cet  étonnenicnl  cesse  alors  qu'on  descend  aux  détails  cl 
qu'on  apprend  ceci,  par  exemple  :  que  l'épidémie «l'Hakola,  (pli  ui*  Ht 
pas  moins  de  :ion  viclinu'S  en  tHjy.  procéda  d'une  fenmie  syphiliti- 
que qui  exerçait  la  prolession  de  vcntouseuse  el  qui  avait  pour  habi—  - 
tude  I'  de  laver  ses  verres  avec  sa  salive  ■'  ! 

Enlin,  il  est  un  deniiermodede  conlaminatïon  médicale  sur  lequel-J 
je  me  ferai  un  devoir  d'insister  d'une  faron  (oulo  spécinN'.   C'est  li» 
contamination  transmise  par  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Je  crois,  je  suis  persuadé  que  des  iurecUons  syphlliliques  |ïeuvent 
résulter  de  faulénsuttona  avec  te  crayon  de  nitrule  d'argent,  telles* 
qu'on  U'-H  fait  usuelleiueiiL,  c'est-ù-dire  avett  un  craytui  hanat.  servanf 
ili  tout  le  monde,  el  conLinuont  à  servir  de  In  sorte  Uni  qu'il  n'est  pas 
absolument  usé.  Si  ce  crayon  a  tourlié  une  plaie  sypht]iti(|ue.  je  le 
liens  pour  suspect,  pour  dangeroux,  cl  m'est  avis  qu'il  peut  traus- 
metlre  la  syphihs. 

Cette  conviction,  je  la  dois  a  un  certain  nombre  de  cas  que  J'ni 
observés  en  ville  (car  c'est  surtout  dans  la  clientèle  de  ville  qu'on  esl 
eu  situation  de  surprendre  et  de  suivre  des  faits  de  ce  f^enre)  et  dont 
voici  It!  résuuïé  ; 

D'abord,  j'ai  vu  plusieurs  Fois  des  plaies  simples  de  la  verfçe  se 
Iransforiurr  eti  rliancres  Mpliiliticpics  jiprès  des  cautérisations  au 
nitrate  darfçent,  et  cela  en  tics  t'onditions  où  celle  transformation 
n'était  possible  à  expliquer  par  aucune  cause,  par  quoi  que  ce  soit 
d'autre  que  l'attouchement  de  In  plaie  par  le  crayon. 

En  second  lieu,  j'ai  dans  mes  notes  plusieurs  cas  de  chancres 
anaux  et  périanaux  qui  se  sont  produits  dans  des  circonstances  telles 
qu'ils  ne  pouvaient  Ruèrc  être  imputés  qu'à  une  conlaminalion 
accidentelle  dérivant  de  cauLérisaliuns  au  crayon  de  nitrale  d'argent. 
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Ti'une  |mrt,  en  etTcl,  les  chancn*s  en  question  s'étaient  produits  sur 
de*s  KUJi:U  A  propos  ilesipiels  une  ronlafiioii  direcl*'  nVtail    plère 
dinisï^itilf.  par  exemple  sur  «ne  bonne  vieille  dame  veuve  cl  des  plu» 
rvspfctable».  D'autre  pnrl,  ces  chancres  sV-taient  iovariablement  pro- 
iliiiU  dans  les  m<^mcscircont.lances,à  savoir:  toujours  surd'aiiLÎetini's 
Irions  anales  ou  pcriuuale^  feczénia.  tissure,   lislule,    iK^inorroïdes, 
érosioQ!*  ht^niorroidaires,  etc.)  ;  —  toujours  k  la  suite  de  cautérisa- 
lions  nu  cravon  ;  —  ri  loujours  (qu'on  note  bien  re  poinlj   avec 
iiiiciibation  usuelle  à  la  syphilis.  —  Donc,  dans  ces  divers  cas,  tout 
un  ensemble  de  considérations  semblait  bien,  romnie  pour  les  eus 
pr^èdents,  iurriminer  le  crayon  argeutique  et  le  déuoiicur  comme 
coiJpsble  de  la  contagion. 

îWais  enfin,  je  l'avoue,  tous  ces  cas  —  auraîenl-ils  n»^me  ('lé  plus 
rulireuK  —  prêtaient  le  (lane  à  des  objeelions  diverses  et  ne  conte- 
naîi'nt  pas  les  él<^mcnls  d'une  déraonstraliou  véritable,  lorsque  enliu 
gOITriroiil  à  moi  deux  observations  bien  autrement  probantes,  qui 
Rxèriiul  uu^s  convictions.  Les  voici  : 


1~~ii  (U'  nos  confrères,  i:Olil>iitairt>,  n';ivnit  cil  depuis  plus  dt*  six  moin  >•  niuniii 
r«l»|wrt  sexuel,  Mucuri  conlncl  vi-nérifii  de  n'îiupurto  i|iiyl  genre  •■.  lorsqu'il 
Itii  arrivm  d'êli«  oITecté  à  la  verge,  d^ns  Ja  minure  glnndo>prépiilJata,  àa  deux 
mîmisciJcs  frosioiift  de  bn]on(i-[iotitJiite,  conséfulives  i  une  omission  forcée 
(le  Hoins  d'hygiène  pendant   nn   très  loup  voyage   on  chemin  de  fer.   Il  oiit 
ahir^lii  tiifttetii.-Ottlreiise  idée,  (Kiiir  tii'iU'i-  In  c-icutiisnlinii  d)<  i.'t>s  deux  pelilc» 
plsitrs,  ili'  Irii  rnulérisiT,  vl  il  \vs  c»uléri>i<i.  Les  plaie;.   »e  fenuèi-ciil  ptt'squt! 
tusMtAl,  Mais,  quelques  seuiitines  plu«  tard  (et  ccIr  en  l'ubsenec  de  tout  rap- 
port, lit'  luiii   foiiLict  vtiiiérieni,  il  *e  produisît  sur  leur  eniplaccnienl  deux 
l^^Dii  nouvelle»,  lcs4|ui.'lleH  deviiin'iil  des  f.-liniK'r(.-s  sypliililii]iie»  indéniables, 
d'ailleurs  suivis,  il.iii»  les  délais  clnssiques,  de  symptômes  d'infection  péiié- 
"•Ip- Oï.  tiolrc  tindrère  f^'élâîl  servi,  pour  eault'risiT  tes  plnies  eu  i|iK-!ilioit, 
dcto/i  urgyuQ  de  uilmtc  <t*argent,  crayon  avec  lequel  il  nvait  eu  l'occaaioa, 
■■  HWlipifs  tieuiaines  et  quelques  jours  «uparavnnt,  de  t.inl^ri»or  plu^^îeui-s 
Inioiks  typtiilttiques  de  forme  érosîve  ou  uIféreuM'  ■<. 

^ond  can.  l'n  jeime  liomme  m'  fait  une  hrûtiu-e  au  dm^t  mé<tiua,  te  H  aoîtt 
(wdoj  \t\ea  les  date»,  c'est  i-ssi-nlii-l  i-u  l'espèce^.  -  Peu  «pivs  d  est  uppelè  h 
("in-spsviDitt-huil  jours  de  service  inilitaire.  La  plaie  tarduiil  h  se  eieotriscr, 
'M  11  cnutérîsL'  dans  un  hôpiUl  mitit.iin',  le  i~  août,  et  on  lu  enulêrî^c  (le 
toahilci>ti  très  formel  et  très  affirinolif  sur  ce  point,  qu'il  dit  «voir  posiUvc- 
"wnt  rvtunn|uêi  «vee  un  rniyon  de  nitrate  d'arp^'ut  "  qui  vnnnil  de  (vervîr  à 
eaul^riwr  In  hnuehe  d<*  |>luHieiirs  soldiils  syphilitii[iit.-s  cl  «ITeftés  A  lii  tjuucïie 
dr  l^nn»  sy-|f|ûlitiipir<t  t..  —  Lu  pl»ic  eependant  siimétiore  i-l  pHndt  Icnilre 
•  »  ticatimT  ;  puÎJt,  tout  à  coup,  elle  se  modifie,  se  truust'oriue.  Bref,  le  iiia- 
uiIrnoQ,  ari'ive  ici  on  oclobre  avec  un  rhnncrc  du  doigt,  chancre  «yptûlî- 
\v\vt  (I|»«  niieuK  caractérisés  el  hïenlol  suivi  tl'nccidentâ  géii6roux. 


IJan»  ce  cas,  ilonc,  nul  doute  possible.  C'était  bien  d'une  caul^ri- 
'^''lioii  RU  nitrate  d'argenl  que  dérivait  la  conta^on.  Mon  éminonl 
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t:ollt''pi)('  le  D'  Beïtnier,  ^i  <)iii  je  fis  part  de  ce  r^iil  en  lui  montrant 
malade,  parlngen  absolument  moD  avis,  d'après  la  clironolofde  mor- 
bide, 9iir  l'origine  de  la  contagion.  ^^à 

Un  ca-i  de  nit^inc  ordre  a  été  observé  par  le  D'  \V.  Taylor.  ^H 

bouc,  le  fait  paraît  hors  de  contei-lalion.  PosilivcmcDl  l'infectifin 
si/phiiilif/tie  pful  tlénrer  tTun  ft-ayon  infecté  tlt  stfjjhilis.  ^^ 

Ce  poini   eftienliel  établi,   une   »|ueslion   secondaire  «e  pré<«nli^H| 
Dans  les  contaminations  de  cet  ordre,  d'où  proct*de  l'infection?  Quel 
est  le  coupable,  du    crayon  proprement  dit,  ou  du  porle-crayon, 
c'est-à-dire  de  la  pince  niétallîque  qui  soutient  le  bdlon  de  pierre     , 
infernale?  ^m 

Il  parait  peu  vraisemblable  que  ce  soil  le  crayon,  étant  donnée?^ 
le»  qualités  eliiiiiicpies  du  nitrate  d'ai^ent,  corps  destrurleur  des  mo-     ' 
lécules  orgiiniques.  Hien  plus  prohablemenl,  c'est  le  porle-rnusli<pie. 
et  cela  dans  les  deux  conditions  où  l'armature  métallique  peut  Mre 
mise  en  contactaveela  plaie  au  moment  de  la  cautérisation, à  savoir  : 
I"  lorsque  le  crayon  est  promené  obliquement  ou  presque  borizontale- 
nienl  sur  la  plaie;  —  '2"  lorsque  le  crayon  est  très  court,  usé  et  rédl 
h  un  simple  Iromjon  qui  dépasse  h  peine  l'extrémité  de  la  pince. 
On  coneoil.  en  elTel.  quesureetlc  pince,  faite  d'un  métal  inditTéi-enïT 
le  virus  ou  le  nncrube  puist^e  «e  conserver  sans  décnmjiosition,  c'esU 
ù-dire  en  étal  de  viabiUlè  propice  à  une  transmission. 

Doue,  vruisemblitbleuient  et  sons  toutes  réserves,  c'est  le  port 
caustique  surloul  et  peut-étn^  bien  le  porte-caustique  seul  qui  est 
dangereux  en  l'espèce. 

Mais,  nu  surplus,  peu  importe;  car  celte  dernière  question  n'est,  je 
le  répète,  que  d'ordre  secondaire.  Lcssenliel, »'\'sl  lo  fait  en  Uii-môrac 
à  savoir  le  danger  tle  transmission  syphilitique  par  les  cautéril 
lions  au  cravon. 
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De  ce  groupe  je  rapprot-herai  les  eonUi  mi  nations  par  le  tatouft^e. 

—  Pour  celles-ci,  luirent  infectieux  est  presque  toujours  lu  salive 
iltin  npéraleur  airpclé  d(;  svfdiilîdes  buccales,  comme  l'a  dèmonlh^ 
l'expérience,  et  la  transmission  se  fait  ou  bien  |>arcc  que  ledit 
opérateur  ï>orte  à  sa  bouche  raliruilleà  tatouer;  —  ou  bien  (ce  qui 
parait  plus  fivquenlj  parce  quil  délaie  ses  couleurs  avec  sa  salive. 

—  ou  bien  encore  paive  qu'il  essuie  avec  sa  salive  le  dessin  qu'il  est 
en  train  de  tracer  sur  la  peau,  alors  que  ce  dessin  vient  n  être  mas- 
qué parle  sang;  —  ou  bien  enfin  par  le  concours  île  plusieurs  de 
ces  conditions. 

Si  le  lalcma^e  était  sporadique  fqu'on  me  passe  l'expression  .  il  ne 
forait  pas  |?rand  nombre  de  victimes.  Mais  c'est  que  tel  il  n'est  pas 
précisémctit.  Bien  au  contraire,  il  est  essentiellement  êpidêmiquc.  Au 
régiment,  ipiand  un  soldat  -^  fuit  tatouer,  il  est  île  règle  que  bon 
nombre  de  ses  camarades  se  fassent  tatouer  également,  el  cela  par 
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c^ipril  tl'imîlalion,  par  enlralnement;  on  n'os«  pns  ne  pas  faire 
■  comnif  les  iiinis  ■■.  Brc-r,  il  en  est  du  (otouage  comme  Je  la  vuceine; 
Vun  cl  L'autre  procèdent  pnv  foiirnéeu.  De  \i\  cotte  cuiis^qucucc 
•(D'une  contaioiualion  par  le  tatouage  reste  bien  rarement  isolai;. 
i'rc<i|ue  toujours  l'ilr  fiiït  un  rerliiin  lioinlire  ili'  vieliines.  .\in)«i,  dans 
«Il  cas  relalt"  par  le  U'  Robert,  .'i  envaliers  du  mtîcne  régimenl. 
sur  un  nombre  de  »  latouifs,  furent  înfecléBde  syphilis.  En  d'autres 
cas,  on  a  compila  3.  ô.  (i.  fl.  l'J,  15  et  jiis4|u'î)  'J*'»  eonlaminalions 
«II*  «>-phili6  dans  une  •■  rourn^'C  ^  de  lalounge.  Additionnons,  ces 
quelques  chiffres  pris  ou  ha»artl;  ils  nous  rournironl,  pour  H  cas, 
'y  sujets  infeetiSi  de  svphiMs. 

fli. —  En  d'uulres  ras,  enfin,  la  contagion  médiate  s'est  exercée 
par  iliven-  intermédiaire»,  et  cela  parfois  tjuivanl  le^  modes  les  plus 
bizarre»,  le«  plus  inattendus.  Ainsi,  on  l'a  vue  se  transmettre  : 

i  •  Par  le  Unge  tic  corps  c'est-à-dire  par  les  vAlemenls  qui  se 
IroiivTnl  en  contact  direct  avec  la  peau,  chemises,  caloïons,  gilets  de 
flanelle,  pantalon:»  de  femme,  corsages,  elc.J.  Exemple: 

T^mix  Tcmme»,  qui  faisaiout  c-hanibrc  commune,  plian^^rcnl  de  pantalon 
|*»r  m^itanlt:.  Lunp,  qui  ëlaît  syphililiqiif,  se  trouvait  afTeclée  à  ce  moincnl 
u  ulcvrAlions  sprcinijiK-A  sur  Ins  cuisses.  L'nutrr,  (jui  «Stail  itaino,  contracta 
uit  chancre  sur  lu  focc  inlvrnc  d'une  cuîsm', 

2"  far  v^lfmenU  (i'occa»ion.  vêtements  il'emprtinl.  —  De  vieux  pan- 
lolons.  trouilles  par  loui-s  premiers  propriétaires,  ont  transmis  plus 
'1  ttn<»  fois  la  syphilis,  assure-l-un,  el  cela  par  des  inoculations  por- 
'*ul  sur  les  fesses,  les  cuisses  el  les  jambes,  ^uoi  d'étonnant  à  cela, 
alors  que  ehaquc  jour  de  nombreux  malades  nous  présentent,  non 
pon*?**!*  et  ballante  dans  leur  pantalon,  leur  verge  airectée  de  lésions 
V('ljililii|ue*  en  pleiite  suppuraliun? 

^c?  même,  une  de  mes  malades  coiiLracta  un  chancre  dt:  l'épaule 
P**ur  cvuir  portt^  un  corsage  île  robe  ipii  avait  bmglemps  servi  à  l'une 
*•*  »e»  amies  alTectt''e  de  syphilis  el  criblée  de  sypliiliiles  puslulo- 
cfuslaeécs,  notamment  au  niveau  des  épaules. 

^"    I^ar  tous  objets  de  ii/erte  (draps, oreillers,  couvertures, etc.).  De  \k 
''^"'•■iger  bien  connu  du//7  commun,  du  coucher  en  commun.  Nombre 
oe  contaminations  de  ce  genre  ont  été  citées  par  divers  auleurs. 
'*  i^ar  linffe  de  Imin^  /Kiynoirs,  f/antë  de  crin,  etc. 
j*     l'ar  triaije^  raccommodatfe  el  btanchissaye  du  linge  de  sujets 
vjpfftiitiijtifg, 

***  Enfin,  pour  avoir  élé  révoquée  en  doute  par  quelques  auleurs, 
Aaeonlajrinn  par  latrines  n'en  n-sle  pas  moins  oulhcnliqne.  Elle  est 
atlf^téi'  pur  df  iioiiibp'uses  observations  (1  >.  el  je  serai?,  même  lenlV* 

(tl  i'u  «bicrv^.  il  y   a  deux  ans,  avec  mon  collègue  et  uini  le  D""  SevMlre,  un 
eai  <Uctl ordre  sur  une  jeune  Temmc  qui,  luivanl  loiilc  vraisemblance,  cnubwcta 
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•Je  diiT  avoc  \V.  Taylor  :  «  Ce  qui  m'étonne,  ce  n'est  nos  que 
lalriiieH  puissenl  Hre  l'interau^diairo;  de  coii la mï calions  svphililiqii 
njHJs  l)i<;n  qu'elles  n'en  produisent  pas  plu!<  qu'elles  u'cn  sonibleo 

[vrodiiirr.  ■> 


Caractères  cliniques.   —  Je  serai  bref  sur  ce  point,  loti?)  1 
chancres  ile  <-c  f^fioupn-  sr  prôsentanl  sous  un  type  que  j'ai  déjA  dé- 
crit précédemmenl.  eelui  du  chancre  cutané. 

Tantôt  ce  sont  des  chfincres  tfodttlleni:  ou  croùteiix.  cVst-à-dî 
couronm'^H  el  ma>tipié^>  pnr  un  e.\ï<udal  euiicrt'l.  fonnanl  une  croiHe 
compacte,  peu  (^paist^e.  de  ieinli-  ou  janne  lirun  ou  hninfllre  ;  par- 
fois mi'me  cette  crortie  devient  prt'sqiic  d'un  noir  foncr,  alors  que  dt 
petits  Iraumatismes  locaux  y  ont  introduit  une  eerlaine  quantité 
de  sang.  —  A  noter  que  celte  incrustation  de  surface  expose 
chancres  à  être  méconnus  t-l  confondus  avec  les  dermatoses' oroi 
leuses,  telles  (pi'eczéma,  îuiprligo,  ccthyma,  herpès,  furoncles,  etc. 
Maisi,  en  l'espèce,  ileux  signes  iulervieudronl  loujotirs  pour  les  difTé- 
rencier  et  leur  ussij^ier  leur  caractèpc  propre,  à  savoir  :  l'Uiduralii 
de  baHe  cl  l'adi^nopalhie  salcUite. 

TanlAl,  inversement,  i-e  soni  îles  rhanrn»s  à  itécnuvert.  El  alors ilë 
aUcclenl  telle  ou  telle  des  trois  niodalilt's  suivantes  que  je  n'ai  plus 
déicrirc  :  modalité  irosive;  — papulo-érosive  ;  —  ulrêreuse. 

Deux  parlicuIaril4Vs,  seulement,  se  prt^sentenl  4^  signaler  dans  leur 
bisloire  clinique. 

t"  C'esl,  en  premier  lieu,  que  ces  chancres  sont  parfois  susceplibl 
d'une  ntullipUcité  singulière. 

Certes,  le  l'ait  usuel  est  de  les  observer  uniques.  Mais  celle  rè, 
comporte  d'assez  nombreuses  exceptions. 

Ainsi,  d'abord,  ils«r  préscnlenl  quelquefois //ouWcjî.  Exemples  : 

Un  de  mes  malafles  [Mtrlaîl  deux  <'liitncres  snr  la  régittn  <lii  citi. 
Un  autre  prést^titait  un  chancre  à  chacun  de  ses  coudes.  —  La  pit'ce 
n'  UM>4  du  Mus<^e  de  Saint-Louis  reproduit  deux  chancres  qui  sonl 
situés,  Inn  au  niveau  de  la  clavicule  droite,  et  l'autre  sur  la  partie 
la  plus  inférieure  de  la  région  cervicale,  îk  gauche.  —  El  ainsi  de 
suite. 

Mais  ce  ii'etàl  pas  laul,el  voici  le  fait  curieux  h  signaler  :  C'est  que 
ces  mflmcs  chancres  se  présentent  qticlquefois  avec  une  singulière 


tilé 
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In  syiitiiliii  de  celte  f^rrin  quelque»  jour»  ipris  «on  maricgc  cl  dins  son  voyage  <le 
iiucoH.  Il  va»;aiiBdirc  rin'iitiF  eiiqiiâU?  de*  plus  scnipulctiscs  cl  des  [iltis  spprufon- 
UioB  fut  lîtAldie  aiir  1rs  c-auites  |)n^*i|hlM  d'une  («•llr  l'ontaKioi).  Dt*  relie  vttqiidlc 
d  Rnit  par  i-ÙKiiUcr  quii  la  suiik*  l'auîii*  urcvpljililf,  prohahie,  p<i-i>ilde,  étuii  une 
t:fMiUiminnli<>Li  par  des  latrines  d'IuMel.  i.e  inarL,  qui  )in)U;4tiiil  i-ner^qiieinenl  de 
son  innocence,  vouldl  t-lva  examiné,  fui  ciaiiiinû  pur  nous  à  divai-ae»  reprises 
loujouiTt  trouvi*  mdemne  de  Hjpliili^.. 

De  ni^mc   Kilziiribtioi)  a  rcliiL<^  U>  ca«  d'une  j(>iiiie  Tillo  de  quatorze  ans  qui 
tnfccU'c  par  des  latrines  dan*,  une   gare  d«  chemin  de  fef. 


FOI»! 

iiiulliplù'itét  qui  n'csl  pasim-diocn-iiietil  faite  pour  ilonuor  le  chaiijçt*. 

.Vinsi.  cliufir  bizariv.  leh  clianm-H  ilr  la  |»irlii>  iurrriciiiT  «li?  l'abiUi- 

iweii,  les  ohaiiorf-'  *ii*-piiliirti>*  scnililonl  offrir  une  n'plle  IfruIiiiH'f  ii 

l;i  mulliplicilt^.  Kii  plll•^i(•urrt  <■««,  <in  en  a  vompU-  Irois,  cjnalrc,  fin(| 

•'l  jufuprA  six.  Dp  sorti*  que.  groupes  les  uns  à  cMf'  des  antres  sur 

'mt*  surface  peu  étendue,  ces  rhoncrrs  multiples  ilonncnt  assez  bien 

ri>l6c  d'une  plf^iode  de  syphilides  secondiiires  ou  tertiaires.  J'ai  vu 

cfUe  erreur  faite  par  uu  de  nies  eonfr^reg,  niMecin  ecpendani  fort 

instruit,  dans  un  cas  où  riiK)  ehiincres  crortleux  des  rép^inns  sus- 

pubicnnc  et  sus-inguinale  avni(;nt  Hr-  pris  par  lui  pour  un  ^croupe  de 

M'philides  pusIiilo-rnisUct^en. 

On  a  encore  ni>té  une  niulliplirité  seudilableA  profios  des  rhnncitt 
L'nci-inaux  et  des  cliunci'os  dérivant  du  fnlouatje.  Ainsi,  dons  un  cas 
■/<■  Cheinisse.  un  («louage  inrectieiix  avait  déli>iinin^-  ci'ui/  chancres 
sur  l'a^anl-bras  d'un  for^'eron.  Dans  un  autre  cas  île  Robert,  huit 
cliaiicres  s'étaient  pruduilh  sur  r«%anl-br«f*d'un  solilal  à  la  suite  d'un 
laloua^e,  etc.  Mais,  en  l'espèce,  rien  d'étonnant,  la  multiplicité  de» 
inoculations  servaid  d'explicalion  iinlnrelle  i\  la  inulliplicilt^  des 
chancres. 

-'  Second  point  :  l*lus souvent,  à  coup  sûr.  que  les  chancres  gi^Mii- 

laux,  Im  chancres  du  tronc  et  îles  membres  sont  remarquables  par 

leur  ffi-ande  étendue.  En  autres  tenues  et  plus  simpUunent.  ou  observe 

ftlus^  buuvent  «toutes  pruporlions  f^ardées'  de  grands  chancres  sur  le 

tronc  et  les  membres  que  sur  les  organes  gt^nil^ux. 

C'i^t  surtout  au  niveau  de  Inlidomen  que  l'on  rencontre  ces  grand» 
chancres,  comparaliles  coumie  surface  h  une  pièce  de  cinq  francs 
'♦■o  argenlu  voiiY-  mesurant  .'>.  7,  M  centimt''lres  rif  ilinmctrc.  Cijmme 
••winplt.,  lin  chancre  abdominal,  pn'-sentf^  par  mnn  chef  de  clinique, 
M.  («nstou,  à  la  Société  de  dermatologie,  mesuniil  W  centimètres  de 
<liam«qre  Iransverse  contre  I  cenlimètros  verticalement. 

Toutefois,  pour  s'observer  ft  l'abdomen  plus  fréquemment  qu'ail- 
N'urs.  celte  exagération  d'étendue  u'a  rien  de  spécial  h  In  région.  On 
" /"'t"- i-galenieul  de  grands  chancres  du  thorax  (région  Hulcrieurei. 
*•'  J*'  mi>me  pour  les  membres.  Exemples  : 

^  n  «diancre  du  coude,  dont  l'observalion  a  été  relatée  par  M.  I)e  la 
•'leco,  dépassait  l'air»'  d'une  pièce  de  cinq  francs. 

^^  rhancre  de  la  jambe,  obsen'é  par  M.  Veslin  sur  un  garçon  de 
•»\-sM«pt  ans.  avnit  une  étendue  à  peu  près  semblable. 

'■  ï^  chancre  de  la  cuisse,  sur  un  malade  de  nos  salles,  mesurait  au 
luinirnum  cinq  à  six  cenlimètrcs  de  diamèlre. 

ttïfin.  un  chancre  de  la  région  inguinale,  décril  par  un    de  mes 

l'Wvcîft^  |p  D'    Meneaull,  s'étendait    sur  toute  celte  régitm  avec   une 

è\pn<lue  transversale  du  douze  centîmèires  et  un  diamèlre  vertical 

%»riaul  outre  deux  el  cin(|  rentimèlres  suivant  les  points.  C'était  h'i, 

lièrUablemenl,  un  chanciv  yéani.  h  loudanco  phagédéuique. 
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Adénopathiet.  —  Les  adènopaUiies  satellites  de  ces  divers  chnnct 
se  localisoiil  de  Ih  façon  sujvuale  : 

I"  Pour  les  chancre»  du  cou,  dans  les  ganglion»)  cervico-latéra^ 
cl  siis-rlavirulaires; 

•J"  Pour  les  chancres  de  la  partie  supérieure  du  tronc,  daiisles  gan- 
glions {ixillaires; 

3*  I*our  les  clianci*c&  de  la  partie  inréricure  du  tronc,  dans  les 
glions  inguinaux: 

i"  Pour  les  chanciTH  du   membre  supt-rietir.  dans  les  ganglie!| 
épitrorhIiWms  e\  axillaircH  ; 

ri°  Pntir  \ps  chancres  du  membre  inférieur,  dans  les  ganglions  po- 
plili's.  pI  cruraux. 

nicn  à  dire  relativement  à  la  symplomalologic  de  ces  diverses  adc- 
nopathios.  qui  se  présentent  toutes  avec  les  caractères- classiques  du 
buLon  salcllite. 

A  noter,  seulement,  deux  purlicularilés  assez  curieuses  d'ordre 
analomique  : 

1"  Les  chancres  situes  à  peu  près  à  mi-hauteur  du  tronc  st^  tradui- 
sent ou  peuvent  se  Iradiiirc  A  la  fois  par  des  bubons  axillaircs  et  des 
bubons  inguiniiux.  Cela,  en  raison  <lesanastomospsextr^momont  nom- 
breuses du  rcsfiiu  IvuipliutiijLie  oulantS  lesquelles  pernietlent  au  virus 
{ou  au  microbe,  n'importe)  d'irradier  6  Ja  fois  vers  l'aine  cl  l'aisselle. 

3*  Les  chancres  qui,  situés  à  ce  deniii-r  niveau  (mi-hauteur  du 
tronc),  occupent  tie  plus  In  région  métliom-  du  tronc  peuvent  donc, 
de  ce  fait,  avoir  (fuahv  bubons,  h  savoir  un  pour  chaque  aine  et  un 
pour  chaque  aisselle. 

Tel  csl  le  cluincre  de  Vombilif,  célèbre  par  ses  quatre  bubons. 
J'ai  observé  deux  cas  de  ccl  ordre  avec  ijuadruple  adènopatliic,  dont 
l'un  a  été  relaté  par  M.  \"cMlin.  Toutefois,  en  deux  aulrcs  cas,  je  n'ai 
constaté  que  des  aiténopathics  inguinales,  les  ganglions  axillaires 
reslant  indemnes. 
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Fréquence.  —  Assez  communs  chez  la  femme,  ils  ne  se  rencontrent 
chez  l'homme  qu  au  litre  dp  rarissimes  exceptions. 

Chez  lu  t'enmie.  ils  sont  bien  plus  fréquents  dans  les  milieux  hospi- 
taliers que  dans  la  clienlMe  de  ville.  Kl  cela  pour  une  rni.tou  des  plus 
simples  :  c'est  que,  pour  la  grande  majurilé,  ils  s'observent  sur  des 
nounices,  c"esl-ii-dire  >.urdes  femmes  du  [)euplc. 

Étiologie.  —  Chez  riiomnic.  ils  dcrivcnl,  comme  cause  unique,  des 
caresses  locales  dunp  bouche  féminine. 

Chez  la  femme,  ils  prncèdenl,  très  inégalement  comme  fréquence 
relative,  de  deux  ordres  de  causes,  à  savoir  :  une  fois  sur  quinze. 


ÉTIOLOGIE. 
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Ine  contagion  poHi^  au  erïn  par  la  bouche  de  riioinme:  —  qua- 
Vftrte  ^oi<^  «^nr  quinze,  ou  bien  de  l'allaitement,  ou  binn  do  diveraett 
^ralique^i  alT^renli^s  à  l'allailemenl.  .îe  pn-cise  : 

I*  Pour  Pénonne  majorité  des  ras.  In  conlagion  ri^sulle  de  l'allai- 
smenl;—  presque  louJour$.  de  rallaïtemenl  d'enfnnlslitirédo-svpliilî- 
^um;  —  quelquefois,  seiilemcnl,  de  l'allaitemenl  d'enl'iuils  »pii,  nés 
lins,  ont  contracta  la  syphilis  après  leur  naissance. 
L'allaîtemenL  est.  |)Our  lu  reinaie.  une  ttoiirce  active  et  puissante 
tki:onUimiiialion  svplitlitiipie.  Quantité  de  nourrices  sont  iuffcti'cs 
la  «orte.  J'en  voit^  bien  dans  mon  seul  service  une  deraî-douzaine 
'tu  moins  chaque  ann<S;.  En  cinq  ans  el  quelques  mois,  qunlre-vingl- 
six  nourrices    pour  le  nioins;  ont  reçu  la  contagion  de  uuurnssous 
ijui  leur  ont  ^té  envovL^de  Paris  par  l'Assislaneo  publique  II). 
•2*  Pour  un  Iri-s  petit  nombre  4le  cas.  r*'laliveinenl,  la  contagion 
cèijc  soîl  du  dégorgement  des  seins  par  lu  bouche  d'un  adulte 
(frMumeen  p''ni'-ral.  Iiumme  quelqucfoisj.  mil  du  façonnement  des 
^JïOQtscle  sein.  K\em[deti  : 

t'ne  do  inv<i  itiulades,  qui  ifliiit  nourrice,  avait  un  nourriis*(oti  qui  ■'  ttîluît 
mil»,  l'iijour,  uyaiil  les  «eîiis  poiill(?s,  <?lli*  si^  lU  liHer  pur  une  reiume  do  ftos 
unue94,  Li(|iu'llc.  alTectre  h  ce  inomuiit  de  pluqucï  tnuqiii^uses  loliiiiles,  la  coii- 
Uitioiiiiannlurellemenl  au  sein. 

tnc  jeunt*  pnyiîiiinne,  peu  «le  Icnips  nvant  »cs  couches,  se  désolait  t<  de 
■  «TOÎr  p«&  lie  tiouift  de  sein  "  pour  nouirir  son  enfant.  Vnyanl  son  cliaprîa, 
'ooboBu-p^fo  lui  prn[»oM  de  lui  "  faire  ses  boiilAde  sein,  comme  il  les  avait. 
l"it«  autn<fois  îi  sa  femme  <,  Malheiirt^usemenl.  rel  homme,  ipiî  veiLiil  de 
contracliM-  Ifl  »y|>liilib,  portait  des  plinjucs  iiuuiuniscs  h  Iii  bouche.  Il  conlii- 
™o»  *«  bellc-fillu  aux  deux  seins. 

u^s  contaminations  «le  cet  ordre  resteraient  isolées  el  nu  total  peu 
nonihrciiftc-i,  ■«i  une  condition  foule  particulière  ne  les  réalisait 
'lifliiucfols  /lar  fournées.  (*'est  qu'on  elTol  on  a  vu  |dus  d'une  fois 
'wiis  les  \-illa^es  —  el  mCmc  en  de  |Kititeï<  villes  de  province  —  des 
♦^■R'nmi'res,  des  matrones  se  poser  en  spécialixles  pouv  le  Irnilem^nl 
'''^'witiH  avant  cl  après  T  accouche  ment,  su  recruter  une  uoml>i*eusc 
0UfDitq,k^  et  aboutir,  le  jour  où  elles  contractaient  la  syphilis,  à  lu 
'"i'*<^mi[icr  sous  foriue  épidénii(|iie.  A  preuve  In  célèbre  épidémie  ih* 
'^Wc  IS'iJ),  qui,  issue  il'ime  spéciali^^tc  de  ce  (^enre.  conlaniiina 
'  'ffiize  ou  quatorze  femmes  «  (Bourgogne)  (2).  Une  épidémie  loule 
Sfinblgblp,  importée  à  Tourcoing  par  une  •■  tireuse  de  seins  -.  inTccla 
iPl'is  ilo  vingt  personnes  ^Leloir,. 

•Sift^.  —  Le  plus  souvent  (132  cassur2(ttii,  la  contagion  no  s'exerce 
nu»"  sur  un  sein.  --  Plus  rarenienl  7(  fois  sur  2(HV,  elle  affecte  les 
deux  bimey .. 

IQCe  ehî(Th*  a  ili  empntulè  aux  sources  ortlcif  Iles. 

CfVuir  me»  Levant  tar  U  «i/jthUiÉ  thés  Lt  femme,  }•  lîitit-.  p.  40, 
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Par  onlro  de  rr(''(|iirnc(!,  Ir  chancre  inammaiiv  se  localise  :  1"  Jk 
beaucoup  le  plus  soiivonl  à  la  hns*^  iiit!mc  ilii  mamchm,  ilans  le  sillon 
«|iii  Répare  le  tnatiiclon  tic  l'aréotc;  —  "2"  sur  le  maiiiHon;  —  3"  siir 
l'aréole;  —  i*  bien  phis  raretnenl,  sur  Ip  globe  mainimtire. 

(^aracièrfs  clinïtjaes.  —  Le  chancre  du  sein  n'ollre  rien  de  spécial 
en  lanl  que  sympti^mcs.  C'est  un  chancre  culané  presque  ideulique 
à  lant  d'aulres  que  je  viens  de  décrire. 

Comme  lous  les  chancres  de  la  peau,  il  peul  se  présenter  sous  la 
forme  croùleusc  ou  sous  la  forme  de  plaie  A  découvert. 

La  première  de  ces  formes  esl  loul  à  fait  rare  et  no  s'observe  guère 
l)Ius  (l'une  ou  deu:;  frtis  sur  vingt  cas.  (animent  un  chancre,  en  eiïel, 
pourrail-il  rester  encroiUé  au  contact  de  la  bouche  d'un  enfanl  et 
dans  des  conditions  d'humeclalion  habituelle?  Au&si  bien  ce  type  ne 
BC  reneonlre-t-il  iju'en  deliure  Je  l'allailemenl  ou  chez  les  femmes 
qui  oui  cessé  de  nourrir. 

Sous  celte  forme,  le  chancre  mammaire  se  présente,  comme  louL 
chancre  croAl^'iix,  ft  Pétai  de  lésion  bien  circonscrite;  — arrondie  ou 
ovalaire;  —  suimoiilée  par  uiic  incrustation  plus  ou  moins  épaisse, 
adhérente,  bruuAlre.  brun  jaunfltre,  ou  d'un  ^ris  foncé. 

Mais,  bien  plus  fréqueiimienl.  il  est  constitué  par  une  plaie  ù  décou- 
vert, L-t  son  lv[>t:  usuel  est  ctrlui  du  chancre  érosif,  (|ue  je  n'ai  plus 
à  décrire.  —  Je  préciserai  seulement  que  son  induration  est  toujours 
aisément  suisissable  el  bien  menifcsle.  Le  sein,  en  elTel,  comme  on 
l'a  remarqué  de  vieille  date,  est  -(  une  des  régions  du  corps  où  l'indu- 
ration spécifM(nnse  fnrmule  le  mieux  •».  Pour  la  (jurande  majorité  des 
cas,  celte  induration  alTeete  la  rormc  lamelleuse,  parcheminée^  i  en 
carte  de  visite  •>.  —  Plus  rarement,  elle  se  présente  sous  ta  forme 
nodulaire,  profonde.  —  Kxceplionnellemenl,  elle  se  réduit  à  sa  moda- 
lité fruste,  dite  foliacée. 


Variétés.  —  Le  clmncre  mammaire  comporte  de  nombreuses  va- 
riétés. Ainsi,  û  l'instar  de  tout  chancre,  il  peut  être  ulcéreux^  snfr- 
ulcéreux,  paptiieux,  etc.  ;  —  unique,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  usuel, 
(61  fois  sur  HMl);  —  ou  bien  multiple  (.39  foi^  sur  l'Hl),  et  multiple  au 
nombre  de  '2,  3,  1  ou  même,  bien  plus  rarement,  .'>  el  li  chancres,  el 
cela  soil  sur  ua  soin,  aoil  sur  les  deux  seins. 

Il  peul  encore  rester  pelU  et  comparable  à  une  pièce  de  vingt  cen- 
times, ou  bien  inversement  al  teindre  comme  surface  les  dimensions 
d'une  pièce  d'un  franc,  de  deux  ou  m<^me  de  cinq  francs,  etc. 

Ce  ne  son!  là  que  toutes  variétés  banales  qui  ne  demandent  qu'à 
être  énoncées.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  deux  autres  qui  sont 
dig^ncs  d'une  description  porlioulicre. 

1°  Variéb^  /îxsurairc.  —  Importante  au  point  de  vue  diagnostique, 
celle-ci  apparticiil  eti  jiropre  aux  chancres  (|ui  fout  élection  de  siège 
à  la  base  m^me  du  niamelun. 
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Là.  en  elTcl.  le  chancre  alTccle  a^tscz  souvent  urm  forme  spt^ciale, 
il  i«voir  lo  foiTTio  effilée.  Se  dtSelopponl  en  longueur  <i'unc  ra<;on 
prédominante,  il  contourne  le  mamelon  ù  sa  basre  sur  tme  étendue 
vuriable  entre  un  A  deux  ceulimètres,  mais  snntî  atteindre  en  largeur 
une  dimension  proporlionneMe.  Si  liicn  (piil  figure,  ;t  la  Lnse  ni4^me 
<iu  mainelaii,  une  longue  bande  érnsive,  siib-nlct>reijse  ou  ulcéreuse, 
semblable  à  une  rigole  semi-lunaire.  —  Celte  fomie  csl  de  nature  Â 
simuler  les  fissures  simples,  le#  »  rrevasses  »  du  sein  qui  sont  si 
commune»  au  cours  de  l'allailemcnt. 

3*  Variété  confluente  (chancres  multiples  herpétiformes  </» 
$(in).  —  Celle-ci.  <|uiest  exirémenient  rare,  se  traduit  par  une  véri- 
table et  surprenante  pléiade  i\v  lésions. 

Keyes,  par  exemple,  a  ndalé  l'obf^ervation  d'une  Tcnimc  qui  fut 
affectée  de  doute  chancres  des  seins  {-(  au  sein  gauclie  et  8  au  sein 
droit  I. 

J"ai  présenté  à  la  Société  médicale  des  liiNpitaiix  une  femme  qui 
portail  aux  }<eins  vintjl-irnia  chancre»,  répartis  de  la  faijon  Huivanle  : 
st-|>l  sur  l'aréole  du  sein  gauche,  et  seize  sur  le  s(>in  <lroil  {1  ). 

.Mon  distingué  collègue  et  ami  le  [I'  de  Beurmann  a  observé  à 
Lourcine  une  nourrice  afTectée  de  vingt-cinq  chancres  îles  seins. 

Ces  chancres,  si  exlraordinalrement  multiples.  dilTérent  du  type 
usuel  de  l'accident  primitif  pardiverscaraetéres,  telsqueleurexiguïté 
«le  proportions.  leur  ï^uperfieialité  extrême,  leur  excessive  bénignité 
«J'allure,  etc.  Bref,  ils  revotent  à  tous  égards  la  pliysionomie  de  ces 
chancres  rndimentaires  que  Dubuc  a  très  bien  étudié»  sous  le  nom 
tic  chancres  multipUs  herpétiformes, 

firnlufion.  —  Phaf/éilénisme.  —  I. 'évolution  du  chancre  mammaire 
ne  comportt*  rien  de  spécial.  —  Variable  naturellement  suivant  de» 
conditions  multiples,  sa  durée  oscille  en  généra)  entre  cinq  el  sept 
semaines.  ïjuelfiuefnis.  maïs  bien  rarement,  plus  cotirle  (quatre  se- 
maines', elle  peut  s'élever  jus<|un  deux  ou  trois  mois  fKiur  les 
chancres  ulcéreux. 

T>'nn*'  ra<:un  tout  h  fait  exceptionnelle,  le  ehanci'e  mammaire  est 
DUiu-eptible  d'alHuilir  au  phagédénisiue,  soit  au  pltagédénisun;  en 
sarfacc.  soit  au  phagédénisme  en  profondeur,  dit  térébrant.  (On 
verra  un  bel  exemple  de  ce  dernier  sur  la  pièce  n'  t.T*i,  que  j'ai  dépo- 
lie*- iiu  Musée  de  Saint-Louis.  Collecl.  ftartie. 

Adrnopnthir.  —  Le  chancre  mammaire  fait  son  bubon  dans  lais- 
«ellr  un,  pour  mieu.<c  préciser,  dans  un  groupe  de  ganglions  situés 
Pur  la  paroi  Ihorarique.  à  In  partie  inférieure  de  l'angle  dit'*dre  formé 
par  U  rencontre  des  muscles  pectoraux  cl  du  grand  dentelé. 

Diagnttttic.  —  I.  —  Sans  doute  on  |)ourrail  citer  des  cas  où  le 


d)  V„  au  UuW«  tl«  Sainl-l.Atiis.  ColIccL  Fournicr,  U  pièce  o«  Vi. 


176 


CIIANCnES  t>U   SEIN. 


ipielqucii  afTecIions  Irts  di 


t^y 


chancre  mnniinaiiv  h  i^U'ï  ronfoiiilu  avec  i|uelqiieii  alleclions 
férpnU'R.  lellest  tniolVc/^ma,  la  sypliilidp  gomniniiie  ulcérée.  IVpillic'-- 
lionie.  la  iii;iIaili(M|p  P.ijjret,  (»lc.  Mais  lUr  lelles  onvurs  no  sunl  jamais 
ijuo  le  résultai  d  examonn  faits  it  la  liAlc,  iiu'omplols,  où  l'on  n'a  pas     , 
tenu  compte  de  lous  lesf^lt'menls  <lia^nosli(|nes  à  interroger.  PrenaQ^H 
comme  exemple  l'éplthéllome.  Certes,  oui,  comme  le  démontrent  Ic^^ 
observai  ions  ri'lalt-rs  parlesD"  Claude.  Oimey,  Feulard,  drscliancres 
du  sein  ont  pu  (Mre  ri'putéa  ('pitlii^liomes.  au  pointque  dé.jh  l'on  avait 
proposé  pour  ciiv  une  intervenliDU  cliirurjrirale.  Mais   de  telles  mé- 
pi'ises  se  seroienl-ellc-*  produites  si  l'on  avait  examiné  i'i  fond  le*;  niala- 
dei)  et  si,  tout  spécialement,  on  n'avait  pas  néplii^*^  les  trois  considé- 
rations suivantes,  ipii  établissent  une  dilTérenco  profonde  entre  te 
deux  lésions?  A  «avoir  : 

1'  Oi.sstrmltluncc  nuUctile  tl'éfolulion  entre  le  chanctv  et  l'épithé- 
Home.  Ainsi,  avec  le  chancre,  évolution  rapide,  aiguë;  lésion  se  cons- 
liluant,  pour  ainsi  dire,  d'un  jour  à  l'autre,  aiïectanl  une  croissance 
hiUive,  arrivant  en  moins  de  cpijn/e  jours  h  son  apitgée,  .'i  son  terme 
délinitif,  etc.  —  Avec  répilhélionte.  inversement,  évolution  projçres- 
sive,  lenle,  h  pas  compt<^,  demandant  des  mois  (sauf  exceptions 
rares]  pour  ahoulir  à  créer  une  lésion  comparable  à  ce  qu'est  un 
chancre  à  peine  âgé  de  quinze  jours. 

*2'  Adériopathie  presque  immédiate  (relalivemenl)  avec  le  chanci 
c'est-à-dire  déjà  appréciable  vers   le  huitième  jour,  eri  tout  cas  bief 
constituée  vers  le  nulieuet  la  lin  du  second  septénaire. —  Avec  l'éni- 
tliëlinme,  adénopathie  tardive,  infinîmeiil  plus  tardive.  ^^Ê 

S"*  Knfin,  rrilériinn  fi>rmel  et  drî  dernier  ressort  :  Avec  le  chanrrè^^ 
explosifiti  serotifirjîrt'.  se  produi.*4aut  six  h  sept    semaines  après  le* 
premiei-s  phénomènes  morbides;  —  rien  de  seraldablc  avec  l'^i 
tliéliome. 

De  lels  signes  excluent  la  possibilité  d'une  erreur. 

Kii  tout  cas.  est-il  besoin  de  dire  eondiien  semit  condamnable  une 
inlervenlion  fliirurgicalc  qui  connue  il  a  failli  s'en  prcHluirc^  devan- 
cerait l'invasion  p<>ssible  d'une  syphilis  M'condnire  suctïiMhml  h  uu 
chancre  méconnu?  jH 

11.  —  A  vrai  dire,  il  n'est  guère  qu'une  seule  forme  du  chancf^^ 
mammaire  {pu  soit  parfois  diflicile  A  diirérencier;  c'est  la  forme  finsu- 
raii-c.  Celle-ci  peut  être  prise  pour  une  fissure  siuip[e,  et  la  réci- 
pro<pie  a  lîeti.  (Zcrlaines  tissures  simulent  même  absolument  le 
chancre,  tout  comme  certains  chancres  reproduisent  exactement  la 
physiontmue  d*>  la  fissure.  TouleTois.  sinon  toujours  et  ilu  premier 
coup,  au  moins  le  plus  souvent  et  après  mfir  examen,  ces  deux  lé^ 
sions  pourront  <^tre  distiuRuées  d'après  les  données  suivantes  : 

Lu  fissure  n'a  pas,  comme  lésion,  l'ampleur  du  chancre;  elle  est 
moins  largi^;  elle  e&l  ef/îlée,  grêle,  en  tniU  de  plume,  si  je  puis  ainsi 
parler;  —  elle  est  souvent  souple  de  base  ;  ou  bien,  sa  rénitence  est 
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moindre  que  laUiirelr  nônplat^iitiicdu  chancre;  —cWa  sftîyne ttoïivenl 
pcndanl  In  UHé#,  tandis  que,  ^urincidnnt  lrRiimatii|iiP,  le  ch.incr(*  ne 
saigni'  pas  ;  —  elle  n'a  pas,  lout  au  inoins  au  même  dep-é  el  sous  la 
oitimc  forme,  le  retentissement  ganglionnaire  du  chancre;  — colin, 
elle  est  bien  plus  douloureuse  que  le  chancre  t  lésion  essentiellement 
indulenle,  sauf  au  cas  d'irrilaliûns  surajoutées);  elle  l'est  m6ino 
«luclquefoi;!  au  point  de  se  dénoncer  comme  tissure  rien  que  par  Tin- 
tcnsité,  l'acuiU^  dea  »oulTrancva  dont  elle  s'accompagne. 

CllANCHE  VACCINAL. 


Le  chancre  vaccinal,  uu  chancre  issu  de  l'inocuiatiou  d'un  vaccin 
auquel  s'est  acridenlellonent  m^\é  le  conta^e  svplulitiquc,  est  un 
cl^  ancre  culantS  nbsnhiment  identif[UB  de  tous  points  aii  chancre 
c  «-■  \Ané  de  n'importe  quelle  autre  provenance. 

Il  nesc  différencie  du  chancre  cutané  d'origine  commune  que  deux 
î*«»jnts  de  vue  qui  ne  visent  en  rien  ses  caractères  essentiels,  à  savoir: 
1*  Par  sa  provenance  spéciale; 
'â*  Par  certaines  particularité»  possibles  (mais  non  constantes)  de 
s^      [k'riude  tnilialf:. 

<'j>rame  d'usage,  il  «e  produit  après  une  incubation  ino^^cnac  de 
^*-*  k  Sô  jours,  mais  susceptible  de  s'abaisser  à  une  i|uinzaine,  comme 
•"-iaîBide  s'élever  A  siv  on  sept  septénaires. 

^Multiples  et  dilTérentes  sont  les  conditions  dans  lesquelles  il  entre 
*'**    wène,  par  rapport  A  la  vaccine.  Ainsi,  1*  il  peut  : 

du  bien  se  développer  seul,  sans  pliénomènes  d'inoculation  vacci- 
"  ^*  le.  le  vaccin  ayant  avorté.  Taisant  défaut  ; 

Ou  bien  se  développer  aoec  ta  vaccine  ;  el  toujours  alors  il  est  con- 
»«?«ia/t/à  la  vaccine,  toujours  il  lui  est  postérieur. 
^  D'autre  part,  dans  ce  second  ordre  de  cas  : 
Ou  bien  il  se  développe  sur  des  piqûres  qui  ont  été  réfraclaii"cs  à 
^   "vaccine; 

Ou  bien  il  se  développe  sur  des  piqûres  ayant  subi  l'évolution 
vaccinale. 

Finalement,  alors  qu'il  se  développe  au  môme  siéjfe  qu'une  pustule 
vaccinale,  il  fait  éclosion  soil  après,  soit  avanf  la  chute  des  croûtes 
vaccinales.  Dans  le  premier  cas,  il  apparaît  à  découvert,  c'esl-à-Jire 
^»r  nue  peau  libérée  des  croûtes  du  vaccin  ;  —  dans  le  second,  il  naJl 
^^m.  c'esl-à-dirc  sous  la  croûte  vaccinale,  conséquemmcnt  masqué 
*t  dissimulé  par  fîlle. 

Je  me  borne  à  énoncer  ïcî  ces  divers  levers  de  rideau  (t|u'on  me 
puue  l'expression)  du  chancre  vaccinal,  que  j'ai  longuement  étudiés 
Janiune  monographie  iV  laquelle  je  ne  puis  que  renvoyer  le  lecteur  (1  ). 

l<,'l^E4iUfarU  tjiphHit  racrifuf«,  recuiiillics  pur  le  U''  V.  l*orUIi«r. 

là 
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Caractères  cUnigues.  —  Le  riinncre  vaccinal,  ai-je  dîl,  r<;pond  de 
tous  poinU  au  tvpr  <lu  chnncre  ciilani^  F.t,  m  fttpi,  alom  qu'il  w 
prodiiil  isolômonl,  il  se  prf^Hcnln  sous  Iph  divers  aspecU  î^uivanU  : 

A  ses  débuts,  il  ne  consiste  (|u'en  un  simple  houion papu/eux^  ori- 
gionirenienl  sec,  «pii  ne  tarde  pas  à  s'excorier,  à  devenir  humide,  puis 
à  se  couvrir  d'une  croûte.  . 

Ce  boulon,  d'abord  minime,  sV^lai^l  en  s'élalanl.  en  formant  un 
petit  plateau  K'gùremcnl  surtMevi^,  ([u'on  ap|)elle  en  langage  tech- 
nique une  .'  papule  plaie  »,  Progressivement  il  devient  comparable, 
comme  étendue,  À  une  lentille,  h  une  pièce  de  \'ingl  centimes,  ft  une 
pi<^cede  cinquante  centimes,  quelquefois  m^me,  mais  plus  raremcul, 
à  une  pièce  d'un  franc. 

Plus  lard,  ù  sa  période  adulte,  le  chancre  vaccinal  se  présente  sous 
l'asperl  d'une  lésion  croiileuse,  à  croûte  solide,  compacte,  régulière 
de  contouretle  plu»  souvcul  inCme  circulaire,  de  couleur  brun  funcé, 
quelquefois  avec  rends  verdSti-cs. 

Celle  crortle  n'est  qu'un  niaH<|ue  sur  la  lésion.  Car  la  lésion  \Taie 
est  au-dessous  irelle  pI  consiste  l'n  iine/j/«/V  t\u  derme,  plaie  lantdl 
simplement  excorialive  el  superficielle,  tantôt  un  peu  creuse.  Celle 
plaio,  c'est  le  chancre  vaccinal. 

Ce  chancre  présente  comme  caractères  :  une  forme  généralement 
arrondie;  —  une  circonférence  nettnmcnl  délimitée;  —  des  bords  à 
peine  saillants,  non  pas  taillés  à  pic,  comme  on  le  dit  trop  souvent, 
mais  se  raccordanl  au  contraire  en  pente  douce  avec  lo  fond  de  la 
plaie;  —  un  fond  lisse,  uni,  çrisAlre  par  places  cl  rouge  sur  d'autres 
points; —  enfin,  une  base  dure,  offrant  au  palper  une  induration 
spéciale,  et  sj>écinle  par  ce  double  attribut  :  1°  d'être  exactement 
cirrunscrili.'  à  la  base  ux^nie  de  la  lésion,  sans  dîfluser  [)ar  transition 
graduelle  dans  les  tissus  voisins;  —  "2"  de  s'accuser  sous  le  doigt 
par  une  résistance  sèche,  élastique,  parcheminée,  très  différente 
comme  sensation  soit  de  l'empAlement  œdémafeux.  solide  l'engor- 
gement inflammatoire.  Bref,  c'esl  l'induration  chancreuse  typique 
que  l'on  sent  sous  la  base  de  cette  lésion,  avec  tous  les  allribuls  clas- 
siques (pi'on  lui  connnit. 

Ainsi  ctnislilué.  le  chancre  vaccinal  persiste  un  temps  assez  1od(^ 
sansniotlifieations  biena[)parentes.  (Quelquefois  la  crotale s^ens^parCt 
délachée  ([u'elle  e«tpar  les  frottements  nu  par  une  cause  accidentelle 
quelconque;  miiis  elle  ne  l^irde  pas  A  i^lre  remplacée  par  une  croule 
de  formation  nouvelle. 

Puis,  après  quatre  fisixsemainescommemoyennela  plus  habituelle, 
un  travail  de  réparation  se  produit  sous  la  crortle.  Celle-ci  tombe,  en 
laissant  à  nu  une  surface  cicatricielle  rougerttrc,  d'un  brun  pigmenté. 

A  ce  moment  il  est  encore  facile  de  sentir  sous  la  cicatrice  une  in- 
duration lanielleusc  plus  ou  moins  accentuée,  qui  va  en  s'atlénuaDl 
peu  à  |»eu  et  disparaît  progressivement. 


CHANCRE    VACCINAL   LARVE. 

Heslc  linalemenl.  comme  dernier  vosligc  de  la  lésion,  une  macule 
pigmentée  (}ui  ne  se  décolore  qu'assez  lentement. 

Variétés.  —  Il  n'est  pas  rare  qu'au  lieu  deconsisler  en  une  érosion 
superficielle  el  plate  llype  le  plus  habituel  du  chancre  syphililique), 
le  chancre  vaccinal  se  présente  sous  la  Torrae  d'une  ufcéralhn  véri- 
table, laquelle  entame  réellement  les  tissus  el  creuso  le  derme  dans 
une  certaine  épaisseur,  eu  fournissant  une  suppuration  assez  abon- 
dante. 

On  trouve  même  en  ijuclqucs  observations  le  cliancre  vaccinal 
roppéscnUÎ<  comme  un  *■■  chancre  6  tendance  phagédéniquc  »,  voire 
comme  un  «  chancre  phapédénique  ".  De  tels  qualificatifs  sont  exa- 
géK's,  je  crois.  En  tout  cas.  ils  ne  semblent  pas  justifiés  par  le  détail 
des  faits  où  ces  prétentkies  complications  se  trouvent  signalées.  On 
voit  bien  qu'en  certains  cas  le  cliancre  vaccinal  s'est  élargi  ou  creusé, 
Vftire  élargi  et  creusé  h  la  fois,  au  delà  el  bien  au  delà  de  ce  qui  est 
habituel.  Mais  je  ne  sache  pas  que  jamais  il  ail  pris  les  caractères 
mena«;anls  soit  d'une  ulcération  lérébrante,  soil  d'une  ulcération 
scrpigincusc,  de  façon  h  réaliser  ce  que  produit  le  véritable  phayé- 
ënisme. 

D'autre  part,  il  n'est  pas  rare  non  plus  que  le  chancre  vaccinal 
dépasse  la  durée  usuelle  du  chancre  syphilitique.  Comme  règle 
habituelle,  nous  sommes  accoiilurnés  A  voir  se  cicatriser  le  chancre 
de  contagion,  même  abandonné  à  sa  marche  naturelle,  dans  l'espace 
du  quel([ues  semaines,  d'un  mois  à  un  mois  et  demi,  deux  mois  au 
maximum.  Or,  le  chancre  vaccinal  se  prolonge  asmr?.  souvent  au 
delà  de  celle  moyenne.  On  l'a  même  vu  persister  trois  el  quatre  mois. 

Diaynoêlic.  —  Deux  points  scalcmenl  à  noter  : 

!.  —  Il  est  une  condition  qui  rend  absolument  impossible  le  dia- 
gnostic du  chancre  vaccinal  ît  ses  débuts.  Otle  rundition  est  relative 
aux  cas  où  le  chancre  fait  son  éclosion  sous  la  dépouille  croùleusc 
delà  vaccine.  Le  chancre,  alors,  esl  positivement  lamé.  Matérielle- 
menlll  est  invisible  el  ne  se  traduit  par  aucun  autre  symptôme  qu'une 
persistance  plus  long^ue  que  de  coutume  de  la  croûte  vaccinale.  Mais 
impossible  d'attribuer  à  ce  symptftme  une  signilicaCion  précise.  Kn 
sorte  que,  pour  un  temps,  le  soupçon  mdmc  d'un  chancre  n'est 
légitimé  par  quoi  que  ce  soil.  Et  ce  n'est  qu'après  une  à  deux  semaines 
qu»,  de  par  l'évolution  morbiile,  de  par  l'apparition  d'une  lésion 
nouvelle  que  laisse  h  nu  la  chute  de  la  croule,  et  surtout  de  par 
^radénopalhie,  le  chancre  vaccinal  peut  être  suspecté  d'abord,  puis 

ïirmé  plus  lard. 

11.  —  Maintes  fois  la  vaccine  ulréreuse  'que  je  n'ai  pas  h  décriit' 
:ii  n  jeté  Talamie  dans  les  familles  pour  avoir  été  indilnient  consi- 
dérée comme  un  chancre  vaccinal.  J'aurais  plus  d'une  Jeuti-douzainu 
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d'erreurs  de  ce  genre  à  relater,  et  je  me  souviendrai  toujours  de 
l'anxiété,  du  désespoir  d'un  jeune  confrère  qui  vint  m'amener  à 
Sainl-Louiâ,  il  y  a  quelques  années,  un  jeune  enfant  auquel  il 
croyait  avoir  iiiuculc  la  !<ypliilis  par  le  vaccin  et  qui.  de  fait,  n'était 
affecté  qne  dune  vaccine  ulcéreuse.  C'est  assez  dire  l'intért^l  quj  se 
rattache  au  diagnostic  ditrérmliel  de  ces  deux  lésions,  diagnostic 
que  j'ai  essayé  de  résumer  dans  le  tableau  suivant  : 


Vaccine  ulcéreuse. 


Gliancre  vaccinal. 


I.  —  Siomu  n'rivftLvnoM. 


I.  IiivHMon  du  dousiima  au  qninsiémt 
jour  apràfl  U  vaccînatîoa. 


II.  Lésion  déji  plrincinrnt  constituée 
dk»  le  vingtième  jour  après  lu  vacci- 
nation. 


I.  Invasion  »e  rainant  en  ^nérnl  an  delk 

de  la  Iroiaiime  êemmine  «prè»  la  vic- 
cinaUon,  jan»U  avant  le  qutntièrae 
jour, 

II.  A  c^chéance  <1«  vingt  jours  apcéi,  U 
vaccination,  le  chancre  ou  biea  en  est 
enc«>re  à  naître,  ou  bien  ne  fait  quo 
d'^lore.  cnoséqueramenl  est  «ocara 
pefi^  nuliaieaUire. 


II.    —    SlIîNKS    CI.I?IIQI7es. 


I,  AlTectc  ({énûralement  loiiln  les  pat- 
taies  d'une  vaccination. 


II.  Physionomie  |j;4.'n^rale  :  celle  il'unc 
légion  ulcrreuae  et  vivement  irt/lam- 
matoire. 

Au  itOUiit  : 

III.  Liîsion  vicérease.  cxcav^e,  lini- 
braole.  trop  pi-ofonde  pour  donner 
l'idûe  d'un  chancre  aypIUlilique. 

IV.  Suppurntion  abondante,  trop  abon- 
danto  pour  sic  desst'i.'her  en  croûte. 

V.  Bord»  noLtenicnC  enlntitéB.  qiiclquc- 
folfl  à  pic,  rappelant  ceux  du  ctiancrc 
simple. 

VI.  Kcmd  anfraclueus,  iniitgal,  de  mauvais 
aspect,  quelquefois  pulUcv  ou  splta- 
céliquo. 

VII.  BflKu  dure,  main  d'une  durvté  in- 
(lamnutlairt,  enipAt^e,    uïdifmulcusc. 


VIII.  Àriole  tria  accentaèe,  inflamma- 
toire, rouge,  pHuudo-cryfiîpélaLeuHe, 
quelquefois  tr^s  étendue . 

\X.  Ou  bien  nul  relenU»«cnicnl  ftan- 
plionnairc  ;  —  ou  bien  adtSnupaUiiede 
caractère  inflammatoire. 

X.  Complication»  fréquentes  :  anféioleu- 
cite,  phlegmon,  ér>-sipi:lc,  accidents 
f4ibnle»,  etc. 


I.  Ne  Bc  dt!velopp4.-  puirw  que  sur  quel- 
ques-unes den  pusUilea  vaccinale», 
parfois  miînic  »ur  une  muIc. 

Souvent  nitmc  se  produit  Mns  èlre  pré- 
cède de  pustules  vaccinales. 

II.  l'Iiysionouue  gi^m'ralc  :  celle  d'une  lé- 
sion eroùteuse,  hjibitiiettement  aphhg— 
ma  tique. 

Au  dOtuil  : 
m.  i.(fsion  soit  simplement  cxcori«U\-c„ 

soit  ulcéreuse,  mois  bien  maing  rreuvip 

tsaiif  ciccptioos  rares)  que  la  vaccine 

ulcéreuse, 
IV.  Léoion  presque  constamment  croû- 

teitar. 
Y.  Enirls  non  cntaitl«!s.  peu  élevés.jamais 

A   pic,  se   i-Qcconlant  en  pente  douco 

avec  Je  font!  de  la  lésion. 
VI.  I-'otid  lisse,  uni. 


VII.  Base  pi-eMijUitiLune  indu  ration  apé- 
ciaie;  —  spéciale  par  t^  circonseHp- 
tion  ;  —  cl  spéciale  surtout  par  »■ 
n^iutencc  séuhc.  éloslique,  parche- 
miuéc  lindurtilifin  chancreuH  pru- 
prvment  dite). 

VIII.  Aréole  niiitime  relalircmonl,  moins 
intlantmatoire,  très  ootivenl  û)Appré> 
ciable. 

I.\,.  Adinopalhle  cansUnte:  —  cl  ad^ 
nopulliii!  ap^rÎAle,  A  gtinf;honsaphlef 
masiqites,  rndoleiiL<>  cl  ilurs. 

X.  Coniplicationh  Irès  rares. 
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Rares;  mnis  moins  rares  sans  doiile  que  ne  Ir  repr^senlenl  nos 
statistiques,  un  certain  nombre  reslanl  méconnus.  —  Beauomp  moins 
fréquents,  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  —  Un  seul  cas  observ/? 
jusqu'ici  chez  rcnfant. 

ÉtiologU.  —  Trois  causes  principoles,  à  savoir  : 

1°  Contamination  professionnelle,  propre  aux  médecins,  chi- 

•rgiens,  ac(M)ucheurs,  sages-lfiiiincs,  iHudianls  tm  nuMlucine,  dén- 
ies, infirmiers,  elc,  —  Sur  41*  chancre»  de  la  main  que  j'ai  observé» 
«n  ville,  3<»  provenaient  de  cet  ordre  spécial  de  contagions,  c'esl-à- 
dire  avaieul  élr  conlractés  dans  tel  ou  tel  acte  de  la  profession 
médicale  (opéralions  cl  notamment  opérations  sur  les  parties  géai- 
laïcs,  rt^duction  de  parapliîmosis  compliquant  un  chancre  syphlli- 
Liquc,  loucher  vaginal,  accouchement,  vei'sion,  expluralion  de  plaies 
syphiltliqucB.  etc.,  etc.). 

ta"  Contaminalion  vénérienne  y  par  attouchements  (erotiques.  — C'est 
m^]ius  qui.  dans  cet  ordre  de  contagions,  est  le  plus  souvent 
feclé,  et  il  a  ses  raisons  pour  cela. 
3*  Coniaminalion  par  morsure,  dans  une  rixe.  —  Exemple  : 
J*ai  triiîl<î  dans  m«'^  sallos,  ces  df'rnièrfs  atiniVs,  un  afront  «le  Iii  surette,  qui, 
vn  urrêlnnt  un  volour,  fui  iiionlM  |>nr  celui-ci  h  la  in.'iiii.  Un  cliancrc  typique 
se  produisit  au  siègt'  mcme  de  la  morsure,  et  <les  rensei céments  poiiti& 

fus  apprirent  que  lo  voleur  ^tait  en  étfit  i\e  syjihîlls. 
Beaucoup  plus  rares  sont  les  contaminations   procédant  daulres 
uses  et  surtout  les  contaminations  médiates.  Oti  en  connaît  eepeu- 
dant  un  certain  nombre  de  cas.  tels  que  les  suivants  : 

^H^IM.•  D*  Itartbélcniy  a  vu  une  nourrice  prendre  un  l'Itancrc  du  doigt  médius 
^^p  soifrnnni  un  nourrisson  nfTecté  de  plaques  muqueuse!)  périnnsics. 
^H^l'n  policrman,  dont  llulchlnson  n  rel.it^  l'hinlnirc*,  enntr.iet.')  tin  chanci'O 
'  tnduré  «lu  niédius,  près  de  l'artîciilstiu»  mt'lacor[>ci'plialangieiiiie,un  a5»énant 
^«n  ^rand  coup  de  poiujî  sur  la  bouche  d'un  voleur  avec  lequel  il  ne  colletait. 
^Btn  doigrt  .s'écorclia  sur  lett  dents  de  cet  homme,  et  ce  Tut  exuctemoat  au 
^^ïveau  de  cette  |)clilc  lilessnre  que  se  manifesta,  dans  les  délais  de  l'incuha- 
tion  réglementaire,  un  cliancre  .syphilitique.  —  Un  Tnit  exactement  identique 
^Hété  ohserrê  plus  ri^cemmenl  pur  le  D'  I.ejnrs. 

^^(Uiuis  un  ca>«  cité  par  le  l>''  Potuitlon,  une  survcUlante  d'bApUal  cotitractA  un 
cbaavre  induré  d'ui)  doigt  en  manipulant  le  linge  s«le  de  ses  malade». 
Uc  même  un  de  mes  malades,  chillunnier,  iHiraît  hien  avoir  L^ti^  inreclé  de 
sorte  à  la    main,  en  triant  do  vieux  chilTons  et  des  linges  at»utumcnt 
krdides. 

Pour  bon  nombre  de  cas.  une  cause  prédisposante  à  la  pénétration 
contage  parait  avoir  consisté  dans  une  lésion  tégumentairc  quel- 
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conque  servant  de  porte  d'entrée  au  germe  infectieux  (traumatiïiines 
divers  do  la  main,  •'corchuro,  cranure.  érosion,  piqrtrc,  ou  bien  der- 
mulose  eczémateuse  exfoliant  t'cpidermc,  ou  bien  engelures,  cre* 
vasses,  gerçures,  ou  plus  souvent  encore  envies  du  pourtour  de 
l'ongle].  Mais  la  drnudalion  dermique  est-elle  une  ctmdition  indi**- 
pensable  en  l'cspj^co  ?  AprVts  pt^nt^tration  dan»  un  gnnIoL  folliculaire 
ou  dans  une  rigole  subungu(»a!e,  le  contage  syphilitique  ne  peul-il 
pas  lui-mOrao  faire  sa  trouée,  constituer  son  efTrQction  propre,  et 
cela  de  parle  processus  irritattf,  innammaloire,  qu'il  est  sans  doute 
susceptible  d'exciter  autour  de  lui?  C'est  là  un  point  sur  lequel  on 
a  beaucoup  discuté,  mais  qui  n'a  pas  encore  reçu  de  solution. 

Localisalions,  —  Plusieurs  points  à  noter  : 

I.  —  D'abonl.  la  main  droile  est  bien  plus  souvent  que  la  gauche 
le  siège  de  contaminations  spécifiques.  Rien  que  de  très  naturel  à 
cela,  puisqu'elle  csl  plus  exposée. 

II. —  On  a  rencontré  le  chancre  sur  tous  les  points  de  l'une  et 
l'autre  main,  mais  avec  une  très  grande  inégalité  de  fréquence  d'une 
n^(<inn  à  une  autre.  Voici,  à  cet  égard,  ce  que  m'a  fourni  le  relevé  de 
87  cas  : 


Chancres  des  doiirls T3  cas. 

—  (lu  im'Uicaqic  (face  ilorsulei IJ    — 

—  —  (faca  palmaire) 1     — 

—  du  poignet, 1    — 

ToUI «7  cas. 


III.  —  A  la  région  mélacarpieoae,  la  localisation  du  chancre  se 
fait  presque  exclusivement  sur  la  région  dorsale  (12  cas  sur  13). 

lY.  —  Les  chancres  digitaux  se  rencf>iUrent  :  soit  sur  la  continuité 
du  doigt,  c'est-à-dire  au  niveau  des  phalanges,  et  bien  plus  souvent  À 
la  face  dorsale  qu'à  la  face  palmaire:  —  soitau  niveau  de  la  pulpe  du 
doigt;  —  soit,  bien  plus  habituellemeni,  au  pourtour  de  Conyle.  Le 
pourtour  de  l'ongle,  voilà  leur  siège  favori.  Sept  à  huit  fois  sur  dix, 
les  chancres  du  doigt  sont  des  chancres  péri-un«fuéaux. 

V.  —  Trois  doigts  sont  aiTcclés  bien  plus  souvent  que  les  deux 
autres,  à  savoir,  par  oiilre  de  fréquence  :  l'iudex,  le  médius  et  le 
pcuce.  —  Hare  à  l'annulaire,  le  chancre  devient  tout  à  fait  excep- 
tionnel au  petit  doigU 

Formes  cliniques.  — Tantôt  les  chancres  de  la  main  sont  calqués 
sur  le  type  du  chancre  de  tout  siège,  et  tantôt  ils  en  diffèrent  en 
afTcctant  des  formes  plus  ou  moins  spéciales. 

I.  —  Formes  communes.  —  Dans  celles-ci  le  chancre  rvvH  ou  bien 
le  type  érosif,  dont  je  n'ai  rien  h  dire;  — ou  bien  le  type  ulcéreux. 
Généralement,  alors,  c'est  un  chancre  assez  étendu,  parfois  même 
un  grand  chancre,  comparable  comme  surface  à  une  pièce  d'un  ou 
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de  deux  fraucs,  à  un  pruneau,  h  une  datte.  —  Le  plun  souvent  BMn»i  il 
se  présente  avec  un  fond  irrt^gulier,  d<>chiquelt^,  et  de  *<  mauvaise 
mine  ",  n'esl-ît-ilire  gri^ftlrt;  et  iliplilliiToïde  par  places  ou  bien 
d'un  rouge  vineux  senu'-  de  points  pullac<'-s;  —  et  cela,  parce  qu'en 
pareil  cas  c'est  un  chancre  enllammé,  qui  n'a  acquis  ce  dôveloppe- 
menl  et  revêtu  ceUe  forme  que  pour  avoir  été  néglige  ou  soumis  à 
des  cause*  diverses  d'irritation. 

Mais  ce  qu'il  est  bien  autrement  essentiel  de  spi^ciGer,  c'est  que, 
«ousl'unou  l'autre  de  ces  types,  le  chancre  digilal  difTèi-c  le  plus 
souveuldu  cliuncre  usuel  pur  certaines  purlicularilés,  notamment  par 
les  trois  suivantes  :  confîgiiralion;  —  modalité  d'induration;  —  et 
phénomènes  douloureux. 

1"  Con/î(juralioR.  —  Fidèle  ou  type  usuel  pour  certaines  locali- 
sations du  chancre,  elle  s'en  écarte  pour  d'autres.  Ainsi,  tandis  que 
les  chancres  du  mélacarpc,  de  la  preniicTC  et  de  lu  seconde  phalange, 
§e  présentent  généralement  avec  la  forme  orbiculaire  classique,  ceux 
de  la  troisième  phalange  (le?*  plusenmmtms  île  tous,  je  le  rappelle) 
«présentent  le  plus  souvent  avec  une  configuration  bien  moins  régu- 
lière cl  surtout  très  différente  de  la  forme  cerclée.  Quand  ils  occupent 
le  bord  supérieur  de  l'ongle,  ce  qui  est  pour  eux  un  véritable  siège 
d'élection,  ils  ligurent  presque  toujours  un  croissant,  une  demi-lune, 
un  fer  h  cheval  ;  de  sorte  qu'on  les  a  qualifiés  du  nom  de  chancres 
semi-lunaires.  Quaiul  ils  siègent  sur  le  bon)  latrrul  de  roiigic,  ils  se 
rapprorhent  tle  la  forme  d'un  liari<'ot.  —  Enfin,  quuud  ils  se  logenl 
sous  l'ongle,  ils  n'alTeelcnt  plus  aucune  forme;  ils  sont  alors  tout  à 
fait  irrt'guliers  et  vraiment  amorphes. 

•2"  Modalilt  tl'intiuralion.  —  Au  lieu  d'être  ce  qu'elle  est  usuelle- 
mont,  A  savoir  une  induration  exclusivement  légumenlaire  et  nette- 
ment isolable  des  tissus  sous-jacenls.  l'induralion  des  chancres 
digitaux  (et,  plus  particulièrement  encore,  du  chancre  de  la  troisième 
phalange)  se  présente  sous  forme  d'une  dureté  massive  et  régionale. 
C'est  qu'en  effet  le  néoplasme  propre  <lu  chancre  se  soude  avec  les 
tissus  sous-jaccnts,  fait  corps  avec  eux,  se  confond  avec  eux.  Si  bien 
que  chancre,  tissu  cellulaire,  gaine  fibreuse,  tendons,  os,  tout  cela 
ne  constitue  plus  qu'un  bloc  dur,  dont  les  éléments  devieuneul  in- 
distincts, agglutinés  et  fusionnés  qu'ils  sont  par  une  gangue  plas- 
tique. La  peau  n'est  plus  séparable  île  ce  bloc,  et,  conséquemmert, 
on  ne  parvient  pas  A  la  soulever  de  façon  à  explorer  individuellement 
l'induration  légumentaire  du  chancre. 

Bref,  ce  qu'on  perçoit  comme  imluralion  avec  un  chancre  digital, 
c'est,  je  le  répète,  une  dureté  en  masse  d'un  déparlement  du  doigt, 
mais  ce  n'est  plus  une  dureté  légumentaire,  propre  à  la  peau  et  à  un 
Ilot  circonscrit  de  la  peau;  ce  n'est  plus,  en  un  mol,  l'induration 
individuelle  du  chancre,  telle  qu'on  la  constate  usuellement  «l  partout 
ftilleurs. 
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Aussi  bien  rirrivc-t-il  souvent  ceci  en  pratique,  que.  lout 
jMîrcevaiil  h'icn  (|u*un  di' porte  me  ut  du  iloigl  est  devenu  ferme  cl  dl 
on  n'atLache  pas  d'iniporlanre  spéciale  à  ce  signe.  Pourquoi?  Parei- 
que  cette  dureté  en  niasse  est  celle  dn  toutes  les  dactylilps(dactyHlo* 
phlegmoneuses,  Inberculeiises  ou  autres],  parce  que  cette  durel^ 
en  masse  ne  rappelle  en  rien  l'induration  du  chancre,  laquelle  est 
une  induration  exclusivement  légwmentaire  el  circonscrite  au  derme. 
De  là  tant  L't  tant  d'erreurs  diagnostiques  commises  à  propos  du 
ehanci-e  di^itiiS,  lequel,  pour  le  dire  par  avance,  esl  le  plus  souvtrd 
confondu  ni-er  le  /tanarts  vulgaire.  ^M 

3"  Phénomènes  dnnltttireiijr.  —  Par  une  dérogation  des  plus  rares»^ 
la  caraclt^rifttique  usuelle  du  chancre,  les  chancres  de  la  main  sont 
souvent  douloureux  cl  môme  parfois  très  douloureux.  Mais,  ici,  une 
distinction  s'impose. 

Indolents,  comme  d'usage,  sont  les  chancres  du  métacarpe,  voire 
aussi  tes  chancres  des  ppemière  et  deuxième  phalanges.  Mais  dou- 
loureux d'habitude,  voire  parfois  trùs  douloureux. sont  les  chancres  de 
la  troisième  phalange,  alors  surtout  qu'il  sont  en  relation  avec  l'ongle. 

Parmi  ces  derniers,  ceux  qui  sont  étalés  U  plat  près  du  boni  supé- 
rieur de  l'ongle,  ne  déterminent  généraiement  qu'un  degré  moyen  de 
réaction  douloureuse.  Mais  ceux  qui  s'insinuent  sous  l'ongle,  qui  le 
décollent,  qui  le  soulèvent,  et,  plus  particulièrement  encore,  ceux  qui 
naissent  sous  l'ongle  au  niveau  du  sillon  inférieur  de  la  matrice 
unguéale,  sont  toujours  notablement  douloureux  et  mAme  parfois 
très  douloureux.  Ilséveillent  là  dessoulTrancesqui,  sans  exagération, 
peuvent  être  comparées  à  celles  du  panaris. 

A  quoi  sont  dues  ces  douleurs?  Est-ce  à  rnboiidaiice  en  ces  régions 
des  corpuscules  de  Pacini?  Est-ce  à  une  disposition  aiialomique,  le  tissu 
cellulaire  eunammé  se  trouvant  bridé  eu  ce  point  par  un  derme  très 
épais?  Ksl-cc  à  (('lleou  It'lle  autre  cause?. le  ne  saurais  le  dire.  Mais  ce 
(lu'il  y  a  de  bien  certain,  r'csl  «[u'en  nombre  do  cas  les  malades  soulTrenl 
criiellemenl  de  ces  chancres  subunguéaux.  Ils  accusent  non  pas 
seulement  un  endolorissemenl-cunlimi  au  niveau  de  leur  lésion,  mais 
des  sensati<ins  de  constriction,  d'étranglement,  de  brûlure,  avec  bat- 
tements intermittents  et  irradiations  douloureuses  dans  tout  le  doigt. 
Le  moindre  attouchement,  l'exploration  la  plus  douce  suffit  à  éveiller 
une  crise  de  souffrances.  Les  pauseuienis  sont  mal  lolért'^s;  souvent 
mAmc  tout  topique  semble  nuire,  îx  part  les  pommades  les  plus 
anodines.  Ajoutez  pncora  que  la  nuit  et  la  chaleur  du  lit  sont  parfois 
l'occasion  de  paroxysmes  des  plus  pénibles,  comme  sur  [uu  de  mes 
amis,  chirurgien  célèbre,  qui.  affecté  d'un  chancre  subuugucal  de 
l'index,  m'a  bien  des  fois  répété  ceci  :  «J'ai  tellement  souETerl  de 
mou  chancre  que  pendant  plus  de  huit  nuits  const^cutives  je  n'ai 
fermer  l'teil.  .l'en  ai  plus  soufTert,  certes^  que  si  j'avais  eu  le  ph 
beau  panaris  du  monde.  ■> 
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II.  —  Formea  anormales.  —  û'aiilrofl  foi**  el  assez  fréquemment  les 
chancrcH  de  la  main  se  prf^srntenl  sous  des  formes  très  diirérentes  du 
type  classique  du  rhanrre,  voire  assez  dilTérenles  parfois  pour  que 
leur  qualik^  de  chancre  puisse  t^tre  racilemenl  mt^connuc. 

Ces  formes  anormales  seul  les  Irois  suivanle»  : 

!•  Chancre  hypertrophique.  —  C'est  un  chuncre  roriemenl  «sil- 
hinl,  si  siiilliint  quil  constitue  presque  une  p^-lil^  liimeur,  laquelle 
sert  de  base  à  l'ulcération  spécifique;  el  ce  relief,  ce  volume,  cel 
aspect  de  tumeur,  il  le  doit  à  l'exubérance  de  »on  néoplasme  d'in- 
duralion. 

Objectivement  ilestcoDstituécommcil  suit:  unogrosse  tubérosll^. 
bien  rirt'uuscrite,  faisant  aunlessus  des  téguments  une  saillie  de  trois 
é  cinq  ou  même  six  millimètres;  —  lulH^'osilé  généralement  orbieu- 
laire  de  contour;  — émergeant  de  la  peau  A  angle  presque  droit,  pour 
s'aplanir  hicnlftl  en  fonne  de  ménisque  ou  de  pièce  do  monnaie;  — 
d'autres  fois  constituée  par  un  mamelon  convexe,  bombé  ■■  en  cabo- 
choD  •  ;  —  dans  tous  les  cas,  ferme  et  rénilente  au  touclier.  dure,  le 
plus  souvent  m?me  très  dur»^  et  preatjuc  chondroïde  :  —  couronnée 
enfin,  sur  sa  pai*tîo  convexe  ou  sur  son  plateau,  par  une  érosion  ou 
une  ulcération,  laquelle  est  susceptible  de  tous  les  aspects  variés  du 
chancre. 

Plusieurs  fois  ce  chancre  hypertrophique  a  été  pris  pour  un  épî- 
lliéliome,  pour  une  tumeur  maligne,  etc. 

■i' Chancre-panaris.  —  Ce  second  type,  qui  csl  absohimenl  spécJBl 
au  chancre  du  doigt,  nVsl  pas  moins  commun  qucle  précédent,  tout 
au  contraire.  Il  a  élé  fort  bien  décrit  par  W.  Taylor  sous  le  nom  de 
chancre-panaris  [panaritium-like  chancre],  dénomination  biyjsrre, 
m:iis  convenant  fort  bien  A  un  type  bizarre,  voire  excellenl(>,  à  mon 
gré,  en  ce  qu'elle  est  presque  dest'riptive. 

Sous  celte  forme,  en  elTet,  le  chancre  ressemble  absolument  à  un 
panaris.  On  dirait  un  panaris,  el  cela  i\  tous  égards,  à  savoir  de  par  la 
tuméfaction  globuleuse  du  doigt,  do  par  la  roiigeur  tégumentaire, 
de  par  l'infiltration  des  tissus,  de  parles  phénomènes  douloureux,  etc. 

Au  détail,  ce  qu'on  voit  est  ceci  : 

I.  l'n  doigt  très  fortement  tuméfié  à  son  extrémité  inférieure, 
c'psL-à-ilire  au  niveau  de  la  troisième  phalange  et  souveid  aussi  de  la 
«seconde;  —  el  tuméllé  de  la  façon  suivante  :  cylindroïde,  «  en  satt- 
cfue  »,  au  niveau  de  la  seconde  phalange;  puis  se  renflant  lout 
aussitôt  au  niveau  de  In  troisième,  el  devenant  lu  globuleux,  hul- 
tteUiT,  de  façon  à  rappeler  comme  forme  un  bulbe  d'oignon  ou  de 
poireau  ; 

'2.  D'autre  pari,  un  doigt  rouge  et  d'un  rouge  sombre,  dana  toute 
l'étendue  de  son  segment  ainsi  tuméfié; 

3.  Un  iloigl  infiltré  eu  masse  et  ilur  en  masse,  lous  ses  éléments 
semblont  réunis  et  fusionnés  par  une  gangue  d'exsudal  plastique; 
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4.  Un  doigl  douloureux,  parfois  môme  exlrt^memonl,  cxlraordinai- 
remenl  doulotirrux; — i^nçiiltte  spnntanrmenl  et  devenu  le  sîèf^e  de 
ballemcnts.  délanronicnU,  comme  dans  le  panaris; —  plus  sensible 
encore  au  palper,  à  l'cxploralion  ; 

b.  Enfin,  au  sommel  de  ce  doigl.  le  chancre.  Mais  sous  quelle 
forme  se  présente  ce  chancre?  Sous  ta  forme  d'une  ulcération  abso- 
lument irn!'gulièrc  et  ne  conservant  rien  de  la  conGguralion  nor- 
male, de  rorbicularilt^  habituelle  du  ehancrc;  —  ulcération  creuse, 
déprimée,  anfractueust-,  quelquefois  même  comme  ti'-rt^branle;  — à 
bords  boursonn«^s,  entaillés,  déchicpieléa;  —  à  fond  de  mauvaise 
mine,  grisfttre  ou  roujfcAlre,  diphihéroîde  quelquefois,  sanieux,  îi 
flanimatoiro,  parfois  aussi  scmù  de  points  sphacéliqucs. 

De  sorte  —  je  ne  saurais  assez.  le  ri?péler  —  qu'une  telle  lésion  ne 
rappelle  en  rien  la  phyaionûmie  ilu  chancre,  n'éveille  absolument  pas 
l'idée  du  chancre.  On  dirait  bien  plutùt,  de  par  les  données  objec- 
tives, Vori/îce  ulcéré  tl'itn  panaris. 

Et  c'est  là  précisément  ce  qui  explique  comment  ce  chancro  a  pu 
être  souvent  méconnu,  ot  méconnu  par  des  médecins  ou  des  chirur- 
giens des  plus  experts. 

Évolution,  durée,  —  Ces  chancres  à  forme  de  panaris  sont  spéciale- 
ment remarquables  par  leur  évolution  lente,  lorpide,  et  par  leur 
durée  longue,,  pouvant  s'élever  h  4,  5,  fi  mois  et  plus. 

Le  plus  souvent,  d'ailleurs,  ils  sont  compliqués  par  des  accidents 
provenant  do  Tongle,  lequel,  déchaussé  par  l'ulcéi-ation  et  no 
recevant  plus  que  d'incomplels  élémi'nts  de  nutrition  d'une  matrice 
malade  ou  niéuie  partiel  lement  déiniite,  s'allére,  change  de  couleur, 
noircit,  se  décolle,  se  détache  et  tombe.  Un  tel  processus,  tout  natu- 
rellement, ne  s'accomplit  qu'avec  lenteur  et  au  prix  de  beaucoup  de 
temps.  |]  n'est  même  pas  rare  qu'on  soit  forcé  d'intervenir  el  d'en- 
lever ce  véritable  séquestre  unguéal  qui,  en  sa  qualité  de  corps 
étranger,  irrite  les  tissus,  les  oullanime,  détermine  et  entretient  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives,  etc.  Son  extraction  est  toujours  suivie 
d'une  détente  iniinédiale. 

Je  mentionnerai  enfin  ({n'en  certains  ras  (ceux-ci,  ft  la  vérit 
exceptionnels)  l'évolution  morbide  est  encore  retardée  et  longuement 
relarflée  par  des  nécrnsen  do  la  troif'ième  phalange,  lesquelles, 
à  moins  <rintcrveation  de  l'art,  exigent  des  laps  de  temps  considéra- 
bles pour  leur  élimination. 

3*  Chancre  fongneux.  —  lue  clerniéiv  modalité  possible,  mais 
tout  à  fait  exceptionnelle,  du  chancre  digital  est  celle  que  \V.  Tnylor 
a  indiquée  et  fort  bien  décrite  sous  lo  nom  do  chancre  fongueux. 

Spéciale  au  chanci-e  de  la  dernière  phalange,  elle  consiste  en  une 
sorte  de  bourgeonnement  papillifornic  de  lu  lésion,  laquelle,  h  un 
moment  donné,  n'est  plusqu*unc/o/i^'</ez'(f(/(^/a/i'onc  ou  de  languettes 
charnues  rappelant  l'aspect  du  chou-fleur.  Transfiguré,  je  dirai  près- 


M 


es 

U 


THAITEMENT. 

que  travesti  de  la  sorte,  le  rliancre  devient  absolument  mét^onnais- 
^ble  (  I  ; . 

Atiénopathie,  ~~  Le  bubon  satellite  du  chancre  de  la  main  se  pro- 
iluilou  bien  dans  la  n^ion  ^pitrochK*cnne  ioû  l'on  trouve,  suivant 
lescas,  soil  un.  soil  deux  ou  ni(>me,  mais  tri>s  rarement,  trois  gan- 
glions); —  ou  bien  dans  la  ri^pinn  de  raisficlle;  —  ou  bien  encore, 
simullamVmrnl,  dan»  l'une  et  Taulre  de  «th  n'gions. 

Cent  là  le  simple  résullal.  d'un  fait  anatoniiqiie,  le»  lymphatiques 
tie  la  main  se  rendant  les  uns  aux  ganglions  épilrochl^ens,  el  le» 
autres  directement  aux  pianpiions  axillaires. 

Comme  fait  habituel,  ce  bubon  alTecte  les  caractères  propres  aux 
adénopathies  symplun)ati([ues  du  chancre;  c'est  dire  qu'il  est  à  la 
fui»)  aphlegmafttque,  indolent,  multiple,  et  h  f^an^tlons  présentant 
une  dureté  spéciale. 

Onelquefois,  cependant,  en  raison  de  complications  ou  d'infertions 
«econdaircs.  il  s'enllamme  et  prend  une  forme  subaipuO  ou  m<^me 
BÎguë.  Mais  un  traiteracnl  approprié  a  bien  vite  raison  de  tels  sym- 
[>ldmes,  qui  u'aboulissenl  à  suppuration  que  d'une  fa^ou  tout  à  fait 
nceptiouni'lle. 

A  l'adénopathie  s'ajnulenl  quelquefois  des  manifestations  tt/mphan- 
giliques,  sous  forme  de  lymphangites  «  en  cordon  »  ou  «  en  ruban 
étalé»,  qui  s'obsen'ent  surtout  au  bras,  vers  le  cAt    interne  du  biceps. 

Tmitemeni.  —  Naturellement  varinblesuivanl  les  fonncs  morbides 

Aux  cas  simples  et  bénins  suflil  le  traitement  usuel  du  chancre,  h 

savoir  :  pansements,  trois  (oh  par  jour,  avec  ouate  hydrophile  cuduilo 

H'une  pommade  au  calonicl;  —  ou  bien  panscnumLs  par  occlusion 

«vec  bandelettes  de  taflelas  de  Vigo.  —  Immobiliser  le  pansement, 

<]  ucl  qa'il  soit,  par  un  doigticr. 

Dans  les  cas  plus  sérieux,  nécessité  d'un  traitement  un  peu  plus 
Complexe.  Ce  qu'il  y  a  d'essentiel,  e'esl  de  prévenir  ou  de  comballro 
^^a  complications  inflammatoires  ou  douloureuses,  c'est  de  conjurer 
1^   formation  du  panaris  pjmplomatiquc.  Pour  cela  : 

D'abord,  conilamner  au  repos  absolu  le  iloi^l  et  la  main.  —  Bras 
®«*  écharpc,  d'une  façon  permanente. 

Puis,  antiphloj;<isti(|ues  locaux  :  bainH  fréquemment  réi>élcs;  — 

t>ain*  locaux,  au  moins  deux  fois  par  jour  et  de   vingt  luuiutes  à 

t^no  demi-heure  chaque  fois,  dans  une  décoction  émolliente  tiède 

C<i^oction  de  guimauve,  décoction  de  guimauve  et  pavol.  etc.).  — 

éviter  les  ablutions  phénlquée»  et,  plus  encore,  les  ablutions  au 

*uliliraé,  qui  sont  irritantes. 

Pansements   réguliers,   deux  fois  par  jour,  avec   ouate   enduite 
dïiuf.  pommade  à  l'iodoforme. 

(t'i  Vtjîr  le*  curieuses  ntrurc»  produilnt  i  ce  sujet  par  \V.  Tuylor,  dan«  te  Medteat 
^oré.  New- York,  IWI,  vol.  30.  p.  99. 
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Après  avoir  essayé  nombre  de  topiques,  c'est  encore  à  riodofornie 
qu'il  u  fullu  rcveoir  pour  le  pansemeot  des  cliaticres  digitaux,  en 
th'pit  de  rinronvtmieul  de  s<mi  Î us up porta l>Ie  odeur.  C'est  qu'en  effet, 
comme  rhacun  sait,  rioduforme  est  un  excellent  topique  en  tant 
qu'agent  modificateur:  de  plu»,  en  resp^cc,  il  a  Pavnnlagp  d'agir 
comme  anesthésique  pour  calmer  la  douleur  el  IVr<^thisrae  local.  — 
On  l'emploie  sous  forme  de  pommade,  à  la  dose  de  1,  *2,  3  gramme» 
pour  tO  grammes  de  vaseline.  —  Tr^s  certainement  il  est  mieux 
toiture  en  pomnmde  que  sous  forme  pulvérulente  (sauf  à  la  f>érioJt: 
tout  à  fait  terminale). 

Que  HÎ  l'ongle  paraît  entretenir  Tirritalion  locale  cl  les  donleu 
n /"or/iori  favoriser  et  prolonger  l'étal  ulcéreux,  l'indication  formelle 
est  de  l'extraire,  et  cela  plus  tôt  que  plus  lard. 

I£nfin,  contre  les  chancres  fongueux,  on  aura  recours  aux  cau- 
térisations. Le  nitrate  d'argent  sera  d'aLord  mis  en  usage.  Mais,  s'il 
se  monti-e  insunieanl.  nn  n'hésitera  pas  à  faire  appel  k  d'aulrt^a 
agents  plus  énergiques,  uotammeot  au  thermocautère. 
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Fréquence.  —  lndél<>rmînflble,  ear  ces  chancres  sont  de  la  cal 
gorie  de  ceux  que  le»  malades  [plus  particulièrement  les  hommt^ 
tiennent  à  dissimuler,  et  pour  cause. 

Variable,  d'ailleurs,  suivant  des  conditions  diverses.  A  savoir: 

l"  Suivant  le  soxc  {les  chancres  de  ces  régions  sont,  au  moins 
relativement,  beaucoup  plus  communs  chez  In  femme.  Ainsi,  chez 
rhcmnie.  on  eu  compte  un  seulement  sur  tltâ  chancres  de  tout  siège, 
el,  rlipz  la  rcmmL-,  rtn  i^uv  28); 

"2"  Suivantle  milieu  où  l'on  ohserveffréquence  plus  grande  dans  les 
basses  classes,  chez  les  pro.'ililuées  cl  les  pédérastes); 

'A°  Suivant  le^*  pays.  Ainsi,  sur  un  total  «le  À'2  chancres  extra-géni- 
taux, observés  par  le  L)*^  Uuring  h  Constanlinople,  S\  siégeaient  soit  à 
l'anus  el  au  pourtour  de  l'anus,  soit  dans  le  rectum.  Proportion  :  74 
pour  100!  —  El  ce  n'est  pas  tout,  tlar,  t*  de  ces  31  chancres,  5  seule- 
ment alTectuicul  tlca  adultes,  et  'it>  des  enfants!  [  —  Et  3"  sur  les 
b  adultes,  4  étaient  fin  sexe  masculin!!  ! 

Division.  —  Learhancrea  de  ces  régions  se  divisent  naturellement  en 
trois  groupes,  de  fréquence  très  inégale,  à  savoir:  Chancres  annux,\çs 
plus  communs  de  tous  :  —  chancres  pèrianaujc  :  —  chancres  rectaux,  de 
beaucoup  les  plus  rares,  on  peut  même  dire  tout  à  fait  exceptionnels. 

ICliologie.  —  Ici.  comme  ailleurs,  trois  ordres  de  causes  : 

1"  Causes  directes  :  rapport  ou  tout  au  moins  approche  sodo- 
mique;  —  altentaLs  criminels,  notamnienl  sur  enfants  (de  l'un  ou 
Pautre  sexe,  n'importe),  et  parfois  mémo  sur  tout  jeunes  enfanta;  — 
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sans  oublier  les  codU  mina  Lions  d'origine  buccale,  beaucoup  plus 
rréquentcs  t|u  ou  n'oscrail  If  crohtî, 

2*  (!au<*es  iiultrecU;!'  :  ConUmiinalion  par  \o  doigl  inipn^^né  de  pus 
virulent;  —  rhe/.  la  femme,  conlAminalion  possible  de  l'nnus  par  la 
vulve,  c'e»l-à-dire  transport  du  coulage  à  l'anus  par  les  li(|uides  issus 
du  vagin, 

3*  Tjiuscs  médiates:  Contaminations  transmises  par  éponges,  linges, 
ser%'iettes.  papiers,  cûduIc  d'irrigateurs,  bidets,  bassins,  latrines,  ins- 
Irumuuts  de  chirurgie,  etc.  —  Deux  exemples  : 

Le  D*"  Feulurd  n  reiKié  l'observotiou  d'une  petite  TiUc  de  vio^t  et  un  mois 
4{ui  fut  contagiunn^e  par  une  éponge  sur  la  marge  de  l'anu!)  et  présenta  là 
un  rhniK'rt?  •typlitliliqiie,  bientôt  suivi  d'aceiTlfiilH  graves  île  syphilis.  Or,  la 
Uuitc  de  l'enConl,  jeune  lilje  du  cjtûiixe  uns,  su  servait  un  cachette,  puur  sa 
toilette  intime,  des  ûpnnges  rt-sorvées  nu  hébi-'  ;  et  ladite  Unie  était  h  ce  mo* 
uiCDl  en  pleine  sypUilis  sccomlnire,  iivec  sypliîHdes  viilvaires  el  niialeH. 

J*ni  dans  mes  notes  un  cns  de  même  genre,  relntif-^  une  vieille  d.ime  de  ma 
clientèle,  ijui  fut  infectée  it  Innus  |»ar  une  rnnide  d'îrrigiitinir  dont  m^  servait, 
à  soa  insu,  sa  femme  de  chambre,  alTectéc  de  syphilides  vulvtiires. 

A  cela  il  faut  ajouter  encore  une  contagion  dont  j'ai  déjà  parlé 
précédemment  et  qui  n'est  autre  que  la  contagion  par  le  craifon  de 
nitrate  ifagent. 

Je  suis  persuadé  que  plusieurs  cas  de  chancres  anaux  ou  périanaux 
que  j'ai  observés  en  ville  nul  résulté  de  cautérisations  pratiquées 
avec  le  crayon  tie  nitrate  tl'argent. 

Étude  ctinitjue.  —  I.  —  Chancre  pérlanal.  —  Ce  chancre  présente 

PS  caractères  et  les  varîéU'-s  de  tout  chancre  (Miluué.  Rien  à  en  dire  de 

spi'cial,  si  ce  n'est  que  parfois  il  niVecle  une  forme  toute  particulière, 

constituant  ce  (|u'on  appelle  le  chancre  plissé  ou  chancre  à  rhagades. 

11  se  présente  alors  sous  l'aspect  suivant  : 

D'une  part,  sa  surface  est  parcourue  par  un,  deux  ou  trois  phs, 
rayunnaul  tous  vers  l'anus,  lesquels  ne  sont  autres  que  les  plis  nor- 
maux de  la  région,  mais  notablement  hypcrlropliîés,  et  hypertrophiés 
soil  par  le  néoplasnu;  clmncreux.  suit  par  un  exsudai  iiinummaloiro 
sous-jacenl.  (U's  plis  se  dessinent  en  relief  sur  l'aire  du  ehaucre  soua 
forme  de  bourrelets  en  éventail,  rpiî  convergent  vers  l'orilice  anal. 

D'autre  pari,  le  processus  ulcéiatif  du  chancre  pénétre  dans  les 
inlerslices  de  ces  h<iurrelcts  el  cotisLilue  là  autant  de  sillons  linéaires 
taseï  creux,  rouges.  Gguranl  des  crevasses  ou  des  rhagades  effi- 
liies.  Ces  sillons  restent  masqués  à  l'étal  de  repos  de  la  ri^gion, 
mais  se  révcicnl  dés  i|u'ou  vlcuL  à  déplisser  la  marge  anale,  c'esl-à- 
dire  à  étaler  le  chancre. 

II.  —  Chancre  rectal.  —  blxtrémemenl  rare,  au  point  qu'on  n'en 
eonoall  encore  qu'un  très  pclil  nombre  de  cas  bien  aiittienlii|ues. 
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C'esl  par  excellence  un  chanciv  larvé.  L'éveil,  à  la  vi^rîlr,  peul  t^lre 
Honn^  miT  lui  pfir  ilriix  syinplAincs  d'ailleurs  incon«flanl«4,  à  savoir  : 
l''doii]*'ur  rectale,  se  produisant-  un  peu  avant  la  dt^fi^ralion,  puis  lui 
succédant  pour  un  temps  plus  ou  moins  prolongé;  —  i'  évacuation 
avec  les  seUes  de  matii'res  fîloireuses,  tachetées  de  sang.  Mais,  co 
tout  cas,  un  examen  direct  s'impose  pour  le  découvrir.  Or,  d'une 
pari,  le  loucher  rectal  révélera  an  polit  foyer  de  rénil«nce  circons- 
nrile,  Taisf^ant  contraste  avec  la  souplesse  des  tissus  environnanU: 
cette  rônitence, c'est  l'induraliou  ducliancre.  Et,  d'autre  pari,  l'explo- 
ration au  spéculum  ani  ou,  mieux,  avec  la  valve  de  Simsmeltra  le 
chancre  en  évidence,  en  [kcrraetlanl  de  constater  ceci  : 

Une  lésion  intra-rectale,  située  à  une  hauteur  variable  au-dessus 
du  sphincter,  quelquefois  ili  deux,  trois,  quatre  centimètres  au-des- 
sus, quchpiefois  au  contraire  l'avoisinanl  presque  immédiatement; 
—  lésion  bien  circonscrite  ;  —  {Milite  en  général  et  comparable  eu 
Riovenue  à  une  [liéce  de  cinquante  centimes  ou  d'un  franc,  mais 
pouvant  atteindre  [comme  dans  un  cas  du  I)'  Cam|>enon)  la  dimen- 
sion d'une  pièce  de  cinq  francs;  —  lésion  arrondie  ou  ovalaire;  — 
érosive  on  subulcéreuse;  —  rosée,  rouge  ou  d'un  brun  sombre;  — 
au  total,  donc,  lésion  n'olTranl  rien  de  spécial  et  tout  à  fait  conforme, 
en  tant  que  caractères  objectifs,  à  la  physionomie  usuelle  du  chancre. 

De  tels  si^Ties,  alors  qu'ils  peuvent  élreper(;us  d'une  façon  caté- 
gorique, ac  laissent  que  peu  de  doutes  sur  la  qualité  chancreuse  d'une 
lésiou  rectale.  Ils  ucn  laisscronl  pas,  s'ils  viennent  à  être  confinués 
par  une  udénopathie  salelllle. 

Or.  uù  se  fait  cette  adénupalhio  satellite  du  chancre  rectal,  qu'il 
faudra  toujours  rechercher  comme  complément  diagnostique? 

Soit  dans  les  ganglions  inguinaux  [par  anastomose  des  lympha- 
tiques les  plus  inférieui-s  du  rectum  avec  ceux  de  l'anus);  —  soil 
dans  un  groupe  de  ganglions  situés  dans  la  concavité  du  sacruoi. 
Ou  dit  avoir  pu  atteindre  et  sentir  distinctement  des  masses  gon- 
gliounaires  sur  les  côtés  ou  en  arrière  du  rectum. 

J'ajouterai:  Une  légende,  aussi  injusUliée  que  la  plupu  rides  légendes, 
s'est  accrédiléesur  le  compte  du  chancre  rectal.  On  Va  présenté  comme 
»  enclin  au  phagédénisme  »  et,  ite  plus,  comme  «  l'une  des  origines 
les  plus  tiahiluelles  du  rétrécissement  syphilitique  du  reclum  «.  Il  y  a 
là  une  double  erreur.  D'abord,  ou  serait  fort  en  peine,  et  pour  cause, 
de  citer  un  seul  cas  de  chancre  syphilitique  du  rectum  ayant  abouti 
nu  phagédénisme.  Kn  second  lieu,  comment  un  chancrcsyphililique, 
accident  pas.sager,  superficiel,  très  circonscrit,  toujours  borné  à  un 
segment  presque  insignifiant  du  rectum,  pourrait-il  aboutir  à  cons- 
liluer,  par  le  fait  de  sa  cicalrice,  une  lésion  majeure,  étendue  à  toute 
une  portion  du  rectum,  cylindroTde,  annulaire,  etc.,  toile  que  celle 
qui  constitue  le  rétrécissement  rectal  d'origine  spéciGque?  Une  telle 
pathogénie  ne  soutient  pas  l'examen. 
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m.  ~  Chancre  anal.  —  SiluC*  dans  le  canal  muqucux  de  l'anus,  il 
se  pr^ciilc  avec  unr  [divsionoinie  loulu  |iurticitlière,  et  cela  non  pas 
qu'il  dinV-rt;  du  chancre  sypliililique  par  quulqiit^  alLribiil  spécial, 
mais  parce  qu'il  esl  forcé  de  se  modeler  sur  un  anneau  eonlraclile. 
Bref,  c'est  ou  bien  un  chancre  froncé,  un  chancre  «  en  collet  de 
bourse  ••,  ou  bien  un  chancre  <•  en  feuillets  de  Mvre  ».  Mais  détaillons. 

D'abord,  de  deux  choses  l'une  : 

Ou  bien  le  chancre  e&l  absolument  larvé,  c'est-à-dire  latent, 
di^imulédnnsle  canal  muqueux  de  l'anus.  Dans  ce  cas,  on  ne  le  volt 
pa«à  l'éLal  <hï  repos  des  parlics;  il  faut,  pour  l'apercevoir,  entrouvrir 
l'anus. 

Ou  bien  il  se  dénonce  &  l'cxlérieur  en  débordant  l'anus  par  un 
segment  de  sa  surface,  sous  forme  d'une  sorte  de  petit  promontoire 
qui  fait  saillie  hors  de  l'orilice  anal. 

Dans  Punct  l'autre  cas,  on  n'aboutit  à  se  rendre  un  compte  exact 
de  la  lésion  qu'en  dilalanl  l'anus,  (^.oniment?  Le  procédé  le  moins 
douloureux,  le  p1u»>  stnqile  et  le  plus  [)ral)4ue,  consisLe  à  écarter 
fortement  l'anus  par  des  tractions  exercées  en  senti  inverse,  &  l'aide 
des  deux  ponces,  sur  deux  pôles  opposés  <lp  l'orifice  anal.  Alors 
seulement  que  cette  méthode  reste  insuftisanle.  on  a  recours  A  In 
dilatation  iustrumcutale,  soit  par  tel  ou  tel  spéculum  ani,  soit  par 
l'rcarleur  à  trois  branches  de  Uicord.  soit,  mieux  encore,  avec  une 
petite  valve  de  Sims. 

L'anus  étant  ainsi  dilaté  d'une  façon  ou  d'une  autre,  on  aperçoit  le 
chancre  k  découvert. 

Or,  étalé  de  la  sorte,  ce  chancre  n'est  autre  comme  faciès,  comme 
caraclërea  chniques,  que  le  chancre  usuel,  à  savoir  :  une  lésion  bien 
circonscrite,  bien  définie  de  contours  :  —  de  moyenne  ou  tie  petit** 
étendue;  en  général  comparable  à  une  amande  ou  à  l'ongle  de  l'annu- 
laire; —  siégeant  soit  enavant,Koit  en  arrière  de  l'anus,  bien  plus  rare- 
ment sur  ses  cfltés  ;  —  ovalaire  ou  elliptique  el  à  grand  axe  parallèle  au 
canal  de  l'anus:  quelquefois  allongée,  élroîte.  eflilée;  —  sans  bords 
entaillés  en  aréle  :  —  érosive  ou  subulcéreuse,  bien  plus  souvent  que 
véritablement  ulcérativc;  —  lisse  de  fond;  —  otïiuiit  une  coloration 
rouge  et  d'un  rouj$c  sanguin  ou  foncé,  quelquefois  même  violacée, 
livide  et  vineus**. 

Voilà  ce  qu'on  voit  à  l'étal  de  dilatation  do  l'anus. 

Mais,  fli  l'on  vient  à  ces.ser  la  traction  qui  maintient  l'écartement 
de  Lanu*  ou  A  retirer  progre-îsivement  la  valve  de  Sims.  tout  aussitôt 
on  assiste  à  un  véritable  changement  à  vue.  Immédialemeiil,  le 
cliancre  se  transKgure,  pour  se  présenter  sous  tel  ou  tel  {les  deux 
aspects  tpie  voici  ; 

<  ïn  bien  ou  le  voit  se  froncer,  se  crisper,  à  la  ra(;on  rlu  eotlel  d'une 
bourse  dont  on  tire  les  conlous  pour  la  fermer.  De  sorte  que,  ilana  ce 
froncement  cnncenlrique,   les  divers  segments  qui    constituent  la 
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surface  de  la  plaïo  reviennent  sur  eux-inômes,  se  rapprochenl,  entrent 
en  contact  réciproque  cl  s'adossent,  A  la  la^on  des  plicotures  du 
collet  d'une  bourse. 

Ou  bicu  encore  il  se  produit  un  phtinomène  plus  curieux  consistant 
CD  ceci  :  le  chancre  ne  tronvaitl  diviAt-  en  deux  serments  rigides 
(cnraidis  (|u'ilH  sont  par  l'iiifilIraLion  sous-jacente),  ces  deux  .segments 
s'éraKenl  el  se  séparent  h  la  fa(;on  des  deux  moitiés  d'un  livre  que 
l'on  ouvre,  alors  quefoii  \ient  ù  écarter  l'anus  et  pour  tout  le  temps 
qu'on  le  maintient  dilaté.  Puis,  inversement,  dès  qu'on  cesse  de  dis- 
tendre l'nnus,  ils  reviennent  aussitôt  au  contact.  c'est-A-dire  en  ados- 
semeul  réciproque,  et  cela  encore  à  la  ta^on  des  feuilleta  d'un  livre  que 
l'un  ferme.  D'où  le  nom  dunné  h  la  lésion  de  •<  chancre  en  feuUlels 
tle  lirnr  ». 

Inilolenl  h  l'état  tle  repos  de  la  région,  ce  chancreest  toujours 
douloureux  au  moment  do  In  défécalion  ;  mais  il  ne  l'est  jamais  (sauf 
exceptions  bien  rares,  comme  dans  un  cas  du  U'  Paul  Jean)  qu'à  un 
degré  moyen  ou  léger.  11  est  donc  très  ditTérent  en  cela  de  la  tissure 
anale. 

Son  induration  est-elle  perceptible?  Onebiuefois,  oui  ;  —  mais  non 
le  plus  trouvent,  ce  (|ui  tient  h  la  disposition  et  à  la  tension  naturelle 
des  parties,  à  la  contraction  réflexe  du  sphincter,  À  la  douleur,  à 
la  résistance  du  malade,  etc. 

Évolution^  tluref.  —  En  raison  de  son  siège,  de  sa  configuration 
froncée,  des  irritations  el  des  déchirures  auxquelles  il  est  exposé,  le 
chancre  anal  est  sujet  à  s'enllanimcr.  à  devenir  douloureux,  éréïhi- 
que,  à  se  compUquer  d'érvthéine.  de  Ivmphangilc,  etc.  Il  n'évolue 
donc  qu'assez  leulement.  Aussi  bien  sa  durt;e  n'esl-elle  que  rarement 
inférieure  ij  deux  mois  (sauf  dans  U's  cas  «ù  il  est  traité  et  bien  traité 
4lés  le  début)  ;  elle  peiil  même  se  prolonger  ÉJavantage. 

Diaijnoxlic.  —  i.  —  L'iiémorroïfte  ulcérée  a  plus  d'une  fois  éveillé  le 
soup(;on  de  chancre; — comme  aussi,  et  plus  souvent  encore,  le  chan- 
cre anal  a  pu  être  pris  indrtment  pour  une  ulcération  hémorrolidaire. 

La  méprise  cependont  sera  facilement  évitée  si  l'on  lient  compte 
des  considérations  suivantes  : 

D  ubuid,  une  ulcéruLiuti  d'origine  hémorruïdaire  no  saurait  être 
mise  en  cause  indépendamment  des  deux  conditions  suivantes  : 
!•  des  antécédents  plus  ou  moins  éloignés  de  (luxions  et  de  CTises 
hémorroïd aires  (car  ce  n'est  pas  à  propos  d'une  première  ou  do 
premières  crises  héraorroïdaires  que  se  produit  un  spliacéle,  puis 
une  ulcération  de  l'anus)  ;  —  '2"  des  antécédents  rapprochés,  tout 
récents,  d'une  crise  héraorroïdairc  violente,  accompagnée  de  tlou- 
It'ui-s  vives,  d'accidents  suraîgus  d'élrniiglement  el  de  gangrène, 
tous  piiéuoméncs  trop  connus  pour  <]ue  j'aie  à  les  décrire. 

En  second  lieu ,  l'ulcéraLion  hémorroïdoire  a  lonjoura  pour 
syiuplômes  contemporains,  pour  symptômes  témoins^  dirai-je,  uo« 
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fluxîou  locale  noialilemeni  intense,  un  bourrelet  exira-anal  plus  ou 
moins  valuniiiieux,  voire  une  corolle  He  tumeurs  nnales. 

KinRlernenl,  la  prrsonce  ou  l'absence  d'une  atlt-nopalhic  spécitique 
vientlra  compléter  ce  diaguosUc,  qui,  vraiment,  n'offre  pas  grandes 
diniculU^s. 

II.  —  Fissure  anale.  —  Si  la  fi&surc  ne  risque  guère  d'être  prise  pour 
un  chancre  anal,  en  revanche  le  chancre  anal  a  plus  d'une  fois  été 
laxt*  de  fissure. 
Trois  «lignes  în  1er  viendront  ici  pour  fixer  le  difiguosUc,  à  savoir  : 
I*  D'abord,  le  chancre,  mCme  «laiis  sa  forme  fissuraire,  est  pres(|ue 
toujours  une  lésion  plus  importante,  plus  large,  moins  effilée  «en 
trait  de  plume  ■>,  que  ne  l'est  la  fissure. 
•2°  Le  chancre  a  une  adénopalhic  spéciale,  que  n'a  pas  la  lissure. 
3"  Et  surtout  leclianci-e,   relalivemeat  à  lu  fissure,  peut  être   dit 
une  lésion  indolente.  A  ce  point  de  vue,  il  se  différencie  absolument 
^«  la  fissure,  laquelle,  on  le  sait  de  reste,  est  une  atToctioii  doulou- 
reuse,  trt''s  douloureuse,  et  une  affection  dont  les  douleurs   seules 
sont  doublemenl significatives,  â  savoir:  de  parleur  échéance  d'appa- 
rition  un  quart  d'heure,  vingt  minutes  après  les  sellesl  ;  —  ol  surtout 
de  par  leur  caractère   *S,'éréfhismf  spasmodiqne,   leur  acuitt',  leur 
iutensilé  souvent  considérable  et  pi*esque  coraclérisUfpte. 

Oa  a  bien  parlé  de  cfiancres  h  douleurs  <<  lissurales  ■<,  mais  ce  ne 
»oul  là.  ù  coup  sur,  que  de  rarissimes  exceptions. 

m. —  Cidres  tuberculeux.  —  Les  ulcérations  tuberculeuses  ne  sont 
l^aslrts  rares  au  niveau  des  régions  anale,  périanale  ou  m^me  reo- 
Lfkle:  mais  il  est  rare  qu'elles  simulent  véritablement  le  chancre. 

Ce  sont  exclusivement  les  ulcérations  tui>erculeuscs  encore  jeunes. 
encore  restreint*!?  de  dimensions,  qui  iK)urralciil  donner  le  change. 
M  ais  celles-ci  in^ine  se  différencient  du  chaufre  par  toute  une  série 
dc!  caractères,  tels  que  les  suivant*  : 

I'  Borde  bien  accentués,  ù  cntaillure  intéressant  tout  ou  partie  de 
1' «-épaisseur  du  derme;  -^  quelquefois  encore,  assez  souvent  même, 
t»cmls  décollés. 

î*  Koud  déprimé,  fond  «■  en  contrebas  ■•,  relativement  aux  bords 
**c  la  lésion. 

■*'  Fond  jaunAtre  et  fond  inégal,  Joue  trùs  différent  n  ces  deux 
poinlstJc  vue  de  l'aspect  usuel  du  chancre  svphilitiquequi,  d'une  part, 
^tou  rooge  ou  grisfilre,  ol,  d'autre  pari,  lisse,  uni,  vernissé. 

^'  Base  dépourvue  d'induration,  tout  au  moins  d'une  induration 
*'>iO(»rable  ù  celle  du  chancn^. 

3*Al>9ence  d'adénopathic  satclbte  ;  tout  au  moins  pas  d'adénopa- 
'hiecotnparable  k  celle  du  chancre. 
^Evolution  chronique. 

Sjiiu  parler  même  de  quelques  aulres  signes  i|ui  peuvent  apporter 
l^urcoDlingenl,  tels  que  la  coexistence  au  pourtour  de  la  lésion  de 
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potilH  j>oinl.s  jaunes    (points  jaunes  de    Trélat)  constitués  pftr  des 
lulwrcules  miliaires  en   voir  irr*vohilion  ;  —  sans  parlrr  non  plu» 
(In»  renspigncnipnls  indiroris  Liri's  <!(>  la  consliLution  <hj  nialad 
ses  antécédents,  de  l'élat  du  poumon,  etc. 


TraiUmeni .  —  Hien  à  dire  des  chancres  périanaux  qui  w>nl  des 
chancres  cutanés  et  qui  ne  comporlenl  nen  autre  que  le  trailcmenl 
des  chancres  culan<''s. 

An  conlraim,  les  chancres  de  l'auus  donnent  lieu  à  queUjucs  indi- 
calions  particulières.  ^1 

D'abord,  A  quels  topitpieH  avoir  recours  jHiur  les  panser?  Lob  corpT 
gras  sont  *:erLainement,  de  par  expérienre,  ce  i\u\  h-nr  convient  le 
mieux.  Car,  sauf  exceptions  rares,  tout  autre  topique  n'aboutit  guère 
qu'A  les  exciter,  k  les  irriter,  à  les  entlaromer.  Pommades  ou  calo- 
mel  ou  è  l'iodofonnc  à  la  dose  de  I  à  '2  grammes  pour  10  grammes 
de  vaseline),  voilfi  ce  qui  est  devenu  d'usage  le  pdus  habituel.  J'ai  tii 
toutefois  certains  chancres  <(  irritables  »  ne  toK-rer  que  In  \aseUnc 
simple  ou  le  céral  opiacé,  ou  bteu  encore  quelque  préparaliua 
cocaînée. 

Kn  second  lieu,  comment  panser  f-es  divers  chancres? 

I.  —  S'ils  sont  tout  à  l'ait  extérieurs,  on  peut  se  contenter  de  les 
panser  ù  plal.  avec  une  conrhe  d'ouate  enduite  de  tel  on  tel  topique. 

S'ils  présentent  la  forme  ilite  en  «  feuillets  <le  livre  ».  on  aura  soin 
d'interposer  une  lamelle  d'ouate  entre  les  deux  «  feuillets  -»,  ot  cela 
jusqu'au  niveau  de  leur  sillon  de  convergence.  Puis,  ce  pansement 
sera  recouvert  dune  couche  d'ouate  et  de  quelques  compresses.  Fina- 
lemenl,  il  sera  immobilisé  par  un  bandage  en  T. 

Il  va  sans  dire  qu'un  panscuient  de  ce  genri'.  pour  être  bien 
fait,  réchunc  Ir  srcoui-s  d'une  main  étrangère.  II  ni*  sera  donc 
jamais  coufié  au  malade. 

n.  —  Si  le  rhancrc  est  înlerno,  c'est-à-dire  s'il  siège  dans  le  canal 
de  l'anus,  une  mèche  devient  nécessaire.  Pour  que  cette  mèche 
(enduite^  bien  entendu,  de  telle  ou  telle  pommadei  soit  tolérablc  cl 
tolérée,  il  faut  qu'elle  ne  soit  pas  trop  grosse.  Une  petite  mèche, 
quelque  peu  iiiréricure  comme  volume  i^i  un  porte-plume  ordinaire. est 
plus  que  suflîsaute. 

Mais  c:e  qui  n'est  pas  moins  utili;  h  la  cure,  ce  qui  peut-être  ntit^mc 
v  ronlrilnte  plus  effirarement.  r'i'sl  une  série  de  menues  précaulioits 
vraiment  indispensables  en  l'espèce,  ft  savoir  : 

1"  Surveiller  les  garde-robes  et  prévenir  la  constipation,  en  ne  per- 
dant pas  de  vue  <pie  certains  maladei>.  dans  la  craiute  des  douleurs 
déterminées  par  la  défécation,  retardent  le  plus  po.ssible  le  moment 
d'aller  à  la  scUe. 

2"  Ni^  jH'rmetlre  aux  malades  d'aller  à  la  selle  qu'à  la  suite  d'un 
grand  lavement  huileux,  destiné  A  diluer  les  matières,  non  moins 
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qu'à  en  rendre  le  passage  plus  facile.  11  est  d'expérience,  en  effet, 
qu'un  bol  fécal  voluniiuciix  cl  diir  court  risque  de  disleudrc  et  d'i^rail- 

.  voire  de  déchirer  la  surface  du  cliancre. 

3*  Aviiul  cha(]iie  ï4c^lle,  nnntions  ^raiKHeuHPï^  sur  l'auuSf  en  VXte  do 
er,  dans  la  mnsure  du  possible,  la  surface  du  chancre  contre 
ïronlacU  irrilanls. 

i"  Ablutions  prolongées  après  chaque  selle,  et  pansement  immé- 
diat à  la  ifuite. 

Joignez  A  cela  l'usag!*  d»?  grands  bains  cl  de  bains  de  siéyc  frû- 
qucmmcnl  ré|>élé8  un  bain  général  lous  les  deux  ou  Irois  jours; 
un  bain  de  siège  malin  d  soir  {tans  une  décnrlion  liéde  de 
guimauve;,  el  vous  auivz  1  ensemble  du  trailcmenl  qui  convient  1(* 
mieux  au  chancre  do  l'anus. 

m.  —  Los  m(^nies  indications  se  présentent  è  remplir  poui*  le 
chancre  rectal,  qui.  lui  aussi,  sei-a  pansé  de  la  même  fa^'on  soilavec 
des  mèches  enduites  de  ponunade  à  riodoforme.  soit  encore  avec  dos 
suppositoires  io<loforniés,. 

Le  D'^roinipcnou  dit  s<»tre  bien  trouvé,  pour  combattre  l'élément 
douloureux  et  l'élément  seplique,  de  grandes  irrigations  chaudes  de 
clilural  :A  tm  gramme  pour  l^i  graiumes  d'eau),  portées  dans  le  rec- 
tum par  une  sonde  à  double  courant,  laquelle  oITre  l'avantage  d'éviter 
In  distension  de  l'inlestin.  C'est  là  une  pratique  à  ne  pas  oublier. 

En  tout  cas,  une  indication  plus  urgente  est  celle  de  lavements 
fn^quenls  [lavements  à  [a  décoction  de  guimauve  ou  â  l'eau  boriquée. 
aialin  et  soir  ,  en  vue  d'cxouércr  l'intestin,  ce  qui  u  pour  résultat 
(le  prévenir  la  distension  de  j'imipiuile  rectale  cl  surtout  la  stagnation 
irritante  des  matières  au  contact  du  chancr(\ 
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Les  chancres  extra-génitaux  ont  mauvais  tvnom.  On  les  considère 
Comme  servant  d'origine  ù  des  syphilis  graves,  ù  ce  qu'on  appelle 
«ir  mauvaises  syphilis.  Kl,  en  elTeL,  ou  u  eu  maintes  fois  Tuccasion 
«l'oliservcr  <lcs  syphilis  plus  ou  moins  sérieuses,  voire  malignes, 
<:oinnie  conséquences  d'infections  de  cetorilre. 

Mai&  peut-^lre  a-t-on  été  frappé  de   ce  dernier  fait  plus  que  de 

liaison  el  lui  a-l-on  attribué  une  signilicalion  qu'il  ne  coni[>or(e  pas. 

D'une  pari,  en  ctTel.  les  chancres  extra-génitaux  ion   le  sait  de 

reale)  ne  sont  pas  les  seuls  A  servir  d'origine  à  des  syphilis  graves. 

1>'aiitre   part,  ils  ne  préludent  pas  toujotns  ii   des  syphilis   graves; 

ils  doiment  naissance,  eux  aussi,  et  pour  une  bonne  part  que  l'on 

néglige,  A  des  8j*philis  d'intensiU^  ou  moyenne  ou  légère. 

Puis,  si  l'on  ilesccnd  aux  détails,  comme  je  l'ai  fait  dans  uije  triple 

lûLique  reposant  sur  un  uombi'edecas  considérable,  on  abouti!  à 

ce  résultai  que,  proporlionncllcment  à  leur  fréquence,  les  chancres 


196     PnONOSTlC  DES  SYI'HILIS  ISSUES  DE  CllANCnES  EXTK.V-GÉNITaI 


eime 

I 


<>xLrft-g<!inilniix  m:  fournissoDl  un  quotient  supérieur  à  leur  moycQj 
nurniVUiue.  ni  comme  HccidenlB  Lerliairci).  ni  comme  gypbUis 
lifçnes  précoces  ou  h   Irri-iarisme  pn^nialiini,  ni  comme    syphili 
localiîsalJons  graves,  tiohuDmenlïi  locali!«alion»  ci'rt^limles, 

Eafin,  de  l'aveu  commun,  toutes  les  syphilis  de  provenance  oxlra- 
li^i^niLalc  ne  sont  pas  inilitTéronimenl  jçraves.  C>  sont  certaines  d'entre 
elles  sciilcnienl  à  savoir  les  syphilis  d'origine  inaininaire.  ilorigine 
ili^italo  et  d'origine  vaccinalej  qui  ne  sont  distinguot-s  (larfois  par 
un  cachet  demalignilii*  parliculii're,  ol  c'est  du  cellus-h^  qu'a  rejailli  le 
renom  de  «^  mauvaises  syphilis  -  sur  tout  le  groupe  des  syphilis  extra- 
génitales.  Or,  ici  encore,  quand  on  procède  h  l'analyse  étiologique  des 
Taits.  on  aboutit  à  cette  conclasion  que  le  caractcre  inlcnsiT.  voire 
malin, de  ces  trois  ordres  de  syptiilis  relève  bien  moins  de  la  spécialité 
lie  siège  de  leur  accident  priniilif  que  de  conditions  tout  autres,  Jt 
savoir  de  conditions  indivi(tuelles.  de  conditions  de  terrain,  etc.,  tou^^ 
essentiellement  pi-oprcfs  aux  sujets  alTectés.  ^| 

Je  ne  saurais  insister  davantage.  l'oiir  fltre  discut<^eà  fond,  cette 
question  exigerait  de  minutieux  développements  <|ui  ne  seraient  pas 
ici  Èi  leur  place.  Je  l'ai  longuement  débattue  dons  mon  livre  sur  les 
chancrex  exlra-yénilaux,  auquel  je  renvoie  le  lecteur,  et  je  nie  bor- 
nerai à  reproduire  ici  les  conclusions  de  l'enquôle  instituée  par  imL 
sur  ce  sujet  :  ^M 

l"  Il  est  indéniable  que  les  syphihs  de  provenance  extra-génitale  se 
présentent  quelqucrois  avec  un   cachet   de  gravité  peu  commua^ 
voire  insolite  pour  certains  cas.  |H 

'2"  \tHiK,  ipiand  on  vient,  au  lieu  de  s'en  tenir  ii  quelques  cas  pani^ 
ciiliers,  à  met  Ire  en  parallèle  i>ar  gros  chilTres,  par  gros  bataillODS, 
les  syphilis  ex tra-géni laïcs  et  les  syphilis  de  provenance  génitale,  on 
ne  voit  pas  que  celles-là  comportent  «n  pronostic  plus  grave  que 
celles-ci.  Considérées  en  masse,  les  syphilis  extra-géuilales  n'ont 
d'autre  pronostic  que  celui  de  toutes  les  syphilis,  quel  qu'en  soit 
l'accident  d'origine,  ou,  disons  mieux,  que  celui  de  la  syphilis  en 
général. 

3''  D'autre  part,  alors  que  les  syphilis  extm-génitales  viennent  h  so 
signaler  par  une  gravité  particulière,  une  enquête  étiologiquc  insti- 
tuée sur  elles  permet  presque  toujours  d'imputer  rationnellement 
celle  gravité  insolite  h  certaines  circonstances,  à  certaines  conditions 
propres  aux  malades;  —  el  celte  interprétation  est  bien  autrement 
légitime,  bien  autrement  [dausiblc  que  celle  qui,  sans  l'ombre  d'une 
preuve,  même  sans  une  éliauche  de  preuve,  iittribue  une  importance 
proBiusIiquc  à  lu  spécialisation  de  siège  de  l'accidenL  originel,  4j 
localisation  du  cliancre. 

En  un  mol,  ce  qui  pnratt  Taire  la  gravité  d'une  syphilis,  c'est 
nature  du  terrain,  la  qitaiiU  /ht  mnimU,  si  je  puis  ainsi  parler, 
plutôt  que  le  siège  d'implantation  de  la  graine. 
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4"  De  lout  ce  qui  prt'C^do  résulte  en  dernière  analyse  que  I'extra- 
GÊsiTALiTÉ  du  choncre  ne  eonslilue  en  n'en  de  par  eUc-m<^me.  de  iiar 
elle  seule,  un  élément,  un  présage  de  gravité  pour  la  syphilis  qui 
dérive  de  ce  chancre. 


V.  —  Variétés  d'évolution.  —  Chancres  saocessifs.  —  I^irs- 
que  la  syphilis  fait  invasion  jHir  plusieurs  chancres  (cl  ci'la  soit  sur 
une  même  région,  soil  sur  des  régions  diverses,  n'importe),  deux  cas 
sont  pO!>sib1es  : 

Ou  bien  ces  chancres  sonl  d'éclosion  aynchrone,  simultanée  ; 
c'est-à-dire  ([u'ils  apparaissent  tous  en  même  temps  ou  A  distance 
chronologique  très  rapprochée  (d'un  jour  à  l'autre,  par  exemple).  — 
C'est  là  le  fait  commun,  courant. 

Ou  bien,  ce  qui  est  inGniment  plus  rare,  ces  chancres  multiples 
font  éclosion  les  uns  après  les  autres  el  à  échéances  plus  ou  moins 
espacées,  c'esl-Ânlire  à  intervatles  de  plusieurs  jours  (4,  i\,  8,  10, 
I'2  jours,  par  exemple).  — On  leur  donne  alors  le  nom  de  chancres 
auccesêifs. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  ces  chancres  successifs,  et  force  ro'esl 
d'avouer  par  avance  que  leur  histoire  clinique  comporte  divers 
IKiints  encore  indélerniinés. 

b'alKird,  sont-ils  bien  authentiques?  Certes  oui.  Cependant  on  les 
a  niés,  récusés.  Au  nom  des  princijjes  on  a  dit  ceci:  <■  l/iiifcclinn 
syphilitique  est  acquise  avec  un  preiniiM-  rliancns  et  la  saturation  in- 
fectieuse dès  lors  accomplie .  I>onc  l'organisme,  à  dater  de  ce  premier 
chancre,  n'est  plug  susceptible  d'une  contamination  subsiWpienle.  Par 
conséquent,  les  prétendus  chancres  successifs  ne  sont  que  des  erreurs 
d'observation:  ce  sont  tout  simplement  des  chancres  contemporains 
ilonl  le  synchronisme  a  été  méconnu  par  inohserration  \  etc....  "  — 
erreur  matérielle,  répondrai-je.  Les  cas  de  chancres  successifs  ne 
ri'posenl  pa«  seulement  sur  des  récits,  des  u  racontars  ■>  de  malades, 
su^iceptiblcs  en  cITet  de  mal  s'observer  el  de  laisser  passer  inaperçue 
lurigine  de  leurs  chancres.  Ils  ont  une  base  autrement  sérieuse,  à 
savoir  celle  de  l'observation  médicale.  Maintes  fois  des  médecins, 
observant  leurs  malades  presque  jour  par  jour,  ont  vu,  de  leurs 
yeux  vu,  des  chancres  syphilitiques  écliïre  successivemetit,  à  inter- 
valles plus  ou  moins  espacés.  Exemple  du  g(*nre  : 

Co  jeune  huinmo  viciiliuc  trouver  le  2j  oovemhi-epour  une  lilennorrhaifie 
datant  ()■•  lit  veilii>  et  rpconnaisïnnt  «ûrem^iit  pour  nri^ine  un  rapport  renion- 
laiil  .iu  20  du  ménii"  tiioîs.  —  Je  lo  Iraili-  pimr  Ka  tilûanorrliagiiî.  —  Le 
ÏS  iltVombrr,  U  m<"  montre  une*  miiiu&cule  léïiiori  du  prépuce  qui  (sans  rapjjurt 
iiriuvmu)  sV**t  produili*  tli.'puÎ8  deux  jour*  et  ([ui.  vraiment,  n'olTre  encore 
aucun  c»nict<*re  de  nnlure  it  permellrc  un  iTuiifriofilie  .piolcrtnijue.  —  Lo 
*  JButier.  en  rrvanclie,  cette  lé.sion,  *|ui  s'est  élar^rie,  *v  prOsculu  iivec  l'appn- 
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rence  peu  douleiiKc  iruii  chancre  53-|iliilitii]ue.  CcpoitdanL,  je  ne  trouve 
encore  de  ^mnglioas  inguînatix.  —  En  outre,  ce  m^nie  jour,  je  découvre 
le  frein  une  toutp  petite  èrosioii,  de  caraflère  indéterminé.  —  Le  9  janvitT, 
aucun  doute  ne  siiurail  suli^isler  sur  lu  ijunlilé  <!es  deus  Itîsions  pn?cilée« 
l'une  et  l'autn",  en  elTet,  élargies  et  l'f'srèronient  pnrclii>minéei«  de  base, 
pris  Icm  iilli-iluits  du  clianen^  sypliiltliijue,  et,  d'autre  |>iirl,  des  ganglions  noi 
devenus  perceptibles  dans  les  deux  aines.  —  EnGn,  le  lt>  janvier,  le  maindi 
vient  me  montrer  une  nouvelle  l^fiion  qui  estnpparuednnsln  rainure  glando- 
prt^putiale  depui»  sa  dei-nii-re  vigile  (lésion  <iui,  bien  -sûrement,  ettt  de  date 
toute  récente,  cflr  j'avais  pn»cé<!é  le  Où  un  examen  minutieux  de  la  vcr^ 
sans  rien  déeoiiviir  en  ce  point).  Celle-ci  consiste  eu  une  pelile  érosion  len- 
ticulaire, déjîi  quelque  peu  foliacée  de  liase  et  semblant  bteu  constituer  un 
nouveau  ebiuicpe.  —  I*e*  jours  suivants,  en  effet,  elle  devient  un  type  de 
chancre  induré.  —  Pas  detrailenicnt  général. 

Le  14  mars,  roséole.  —  Ià?  31  mars.  syphili<les  du  gland  et  de  l'annn. 
Ultérieurement,  diverses  manireMlatlunst»evondaires,<|ucje  passe  M>us  si  Icn 


M 
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Ainsi  donc  :  prcaitcr  chancre  appai'u  le  20  décembre;  —  ticcond 
chancre  apparu  dans  les  premiers  jour»  de  janvier;  —  lroi»i^me 
chancre  rai^inl  seiiletnenl  érlosidn  nu  pins  hH  le  10  janvier,  c'esl-ô- 
dirc  environ  yh/;i:<"  jours  après  le  premier.  i 

Des  cas  idcoliques  ou  analogues  existent  en  très  ^rand  noiubp^H 
dans  la  science  cl  ne  souIVreni  pas  oonlrndicUon.  Donc,  la  surce^^^ 
sitité  possible  des  chancres  syphiUliqucH  inulliples  est,  en  princi(*c, 
un  rail  démontré. 

Mais,  si  la  discussion  peut  4Îlre  dite  iVrmée  sur  ce  premier  poin( 
elle  reste  ouverle  sur  d'autres,  tels  que  les  .suivants  : 

I.  —  Les  chancres  succcssirsdi^rivcnt-îls  d'une  seule  clrafimc  con- 
laminâlion  ou  bien  de  cunlaminatlons  sncci'snlves,  snrajnulées? 

Il  est  certain  iprils  pcuvcnl  dériver  d'une  conlafrion  uni(|ue.  A 
preuve  cerliiins  cas  où  on  les  a  vus  se  produire  à  la  suite  d'un  rapport 
unique  de  date  précise,  avant  et  après  lequel  les  malades  ne  s'élaïeul 
exposés  à  aucun  autre  risque  de  conlainination. 

Xïais,  peuvcnl-ils  dériver  de  conlaminalions  successives,  comme 
dans  les  cas,  par  exemple,  où  les  malades  ont  coutioué  à  avoir  rap- 
port pour  un  certain  temps  avec  une  feninie  afTectée  du  lésions  conta- 
gieuses? Cela,  hii'litiique  n'est  pas  en  état  de  l'élablir,  parce  <)u'elle 
n  a  aucun  moyen  <!e  rapporler  tel  ou  tel  chancre  à  unecontannnation 
de  telle  ou  telle  date.  L'expérimentation  seule  pourrait  répondre  à  la 
question.  Klle  y  a  répondu  en  démontrant  que  des  inoculations  suc- 
cessives, praliquées  ù  courtes  écliéauces,  ont  pu  déterminer  de* 
chancres  succussifs.  Bien  peu  nombreux  et  bien  précaires,  à  la  vérité. 
sont  les  documents  qu'elle  nous  a  fournis  sur  ce  point.  Cependanl,  elle 
pnrall  avoir  éliibli  en  principe,  que.  pour  avoir  subi  une  prenïière  fois 
l'inserlion  ilu  virus  syphilitique,  l'économie  n'est  pas  immédiatement 
réfrai-iaire  â  une  inserlion   itérative  du  môme  virus.   D'où  il  suit 
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i|ii'ap|tli(]iinnl  ce  rt^uUal  à  In  rliiiiqiii-,  nous  sommes  autorisés  k 
croire  (|in;  des  cliatici^s  successifs  peuvent  bien  en  ioulc  vraisem- 
Mance  dériver  de  conlaminations  successives.  sV^Lanl  exercées  à 
courtes  êcliéaoccs.  —  La  question,  au  surplus,  ne  comporte  qu'un 
intérêt  théorique. 

n. —  Second  point,  celui-ci  plus  important:  .1  queiles  échéances 
aprrx  le  premier  chancre  se  prodmseni  les  êclosions  chancreiises  »uc- 
cessives  .* 

P  Pour  l'énorme  majorité  des  cas,  à  distance  de  quel<iues  jours,  & 
savoir  :  l,'2,  .'i.  ï  jours  ;  assez  souvent  encore  5,  G  ou  7. 

•J*  Bien  plus  raivnicnl,  elles  sont  plus  tardives  et  n'entrent  en 
seèue  qu'au  cours  ou  â  la  lin  du  second  septénaire  ijui  suit  l'invasion 
<Ju  premier  accident.  Exemple  le  cas  prêcilé.  où  le  troisième  chancro 
fit  son  apparition  tptinze  jours  après  le  premier.  —  De  même,  dan» 
mio  cas  relatif  à  quatre  chancres  facinux  (cas  présenté  tout  réceminenl 
A  la  Société  de  dcrniatoloffie  [inr  l'un  de  mes  internes,  M.  Lesné\ 
«-in  premier  chancre  apparut  à  la  lèvre  inférieure  dans  I»?s  premiers 
^ours  de  juin  ;  puis  deux  autres  se  montrèrent  au  mouton  quatre  jours 
«ïprés  ;  puis  un  dernier  à  In  lèvre  supérieure  environ  (/ou:e  jours 
sprés  le  début  du  premier  (I). 

3"  Knfîn,  l'invasion  de  ces  chancres  successils  peut-elle  se  faii'e  plus 
■ard  encore?  Oui.  s'il  faut  njouter  foi  :i  certaines  observations  d'après 
lesquelles  elle  ne  se  serait  produite  qu'après  t".  -i)».  •io.-il.  i\,  'il,  'J4, 
"iS  jours  (llaslund,  Diduy,  Jullien,  Kopp.  Chorrier,  rnllerier,  Audry). 
liais  les  observations  de  cet  ordre  sont  encore  en  trop  petit  nombre  pour 
«'être  acceptées  que  sous  bénélice  d'inventaire.  Je  me  garderai  de  les 
Técuser  (bien  que  n'en  ayant  pas  encore  rencontré  de  semblables)  ; 
'Snais,  potir  des  raisons  (pic  je  vais  dire,  je  croîs  qu'elles  exigent  con- 
firmatitm  par  un  supplément  d'enquête. 

m.  —  P'aulant  (pie,  vraiment,  celte  question  des  chancres  sueees- 
sifs  est  plus  complexe  et  plus  ilélicale  qu'on  ne  le  suppose.  Elle 
comporte  des  difficultés  que  connaissent  seulement  les  spécialistes  et 
iltiiil  n"ont  m'orne  pas  notion  les  médecins  f\\n  observent  en  dehors 
de  nos  services.  Il  est  beaucoup  plus  embarrassant  qu'on  ne  pense 
de  mettre  l'éliqueltc  <lc  ehnncre  successif  sur  une  lésion  qui  se  pro- 
duit k  la  suite  et  nu  voisinag*?  d'un  cliancre  sypliiliti(|ue.  Et  cela, 
[larce  qu'un  tel  iliagnoslic  esl  enloiiré  ch^  <!auses  inuitipies  d'erreur. 
Ain«i.  en  pareille  occurrence,  il  y  a  pour  In  moins  tjualre  envura 
pûsâitihs  qu'il  s'agit  d'éviter.  A  savoir:  Ne  pas  prendre  jiour  un  clian- 
cre successif  cequi  esl  iincêrosion  ilehalanilvou  de  bainno-pnslhite; 
—  ce  qui  esl  une  érosion  iVherpès;  —  oc  qui  est  une  Hijphiiide  pré- 
«m;  —  ce  qui  esl  une  éruston  <te  tyniphanf/ite  sfiteilite.  —  Je 
précise. 


(1)  V.  AnnaUs  </e  dermal.  tt  tU  iuphit.,  juillet  t8M,  p.  738.  —  Voir  aussi  ii 
*Mlo]ïue  publii^  par  le  I)''  Cenie  lUns  In  Journal  des  mal.  cul.  et  "jph.,  IWb. 
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P  II  eitl  al)Ro]umenl  commun  quo  îles  chancres  non  soignés 
irritt's  par  iiiin  caiiM'  <|uolconque  détermiiipnl  à  Iruf  voisinage 
certain  ilegn*  (t'inflnmmolion  qui  se  Iraduil  par  des  t^rosionfi  i!c  bûl»^ 
nile  011  de  balano-posUiite.  Or,  cnlre  une  érosion  de  balanilp 
accentuée  eluncérosion  chancrcu&c.  les difTérences objectives  ne: 
pas  telles  qu'un  médecin  même  expert  ne  puisse  s'y  Iromper.  D'aulanl 
qu*assez  souvent  ladïfTusion  de  l'induralion  chancreuscsous-lend  ces 
érosions  IjaLiniliqiies  il'ime  assise  plus  ou  moins  rénîtente. 

2°  Kl  c'est  liien  aulre  chose  pour  l'herpès.  Il  est  des  cas  (À  coup 
sfir»  trop  peu  remarqués)  où  des  éruptions  il'herpés  précédent» 
accompa^^nent  ou  suivent  l'éclosion  du  chimcre  s>i»hililiq«e.  Très 
positivement,  le  chancre  est  parfois  le  prétexte,  l'occûsion,  le  signal 
d'un  véritable  ora^c /ie/*^<'/(f^He  cjui  multiplie  ses  décharges  au  voisi- 
nage ou  ù  distance  du  chnnciv.  Exemple,  entre  nombre  d'autres, 
cas  suivant  que  je  citerai  sommairenienL  comme  sf>écimen  : 

X...,  âgé  de  H3  ans.  Bouue  sanl4  habituelle.  —  Non  sujet  A  l'hcrpés. 

Le  13  févritT  189!),  A  la  suilf  d'un  rnpporl  plus  (jui'  suspcel,  <>splosion  d'nW 
poussée  d'AivY»As  au  niveau  de  la  raiuuiv  vl  du  ^aiid  {  cinq  érosions  Iicii)^ 
tique»  trî-s  nctli-ment  accentuées).  —  Cics irisation  en  ([uelijues  jours. 

Lt\  «emttim*  stiîvunt«\  nouvelle  poussée  ù'herpèn  génital.  —  Quelques  j 
aprts,  nourr/Zf  poussée.  —  Cicotriiwtion. 

Le  16  murs,  le  molude  revient  mt  trouver  pour  trois  nouvelles  érosions 
herpétiques  au  niveau  du  gland  cl  du  prépuce.  —  lia  outre,  houtjuef  con/Jwnt 
d'harpes  résiruleii.rsiir  tu  fesse  gnuffte. 

LeâOiDurs,  érunion  nouvelle  de  In  muqueuse  préputiale.  —  Celle-ci  s'éln 
s'indure  et  persiste.  Klle  H'attPKlfî  bicntf^t  pour  un  rhnncre  Rvpliili tique.  — 
AdénopalhifK  hi-înguiiuiles  en  pléiaile.  —  Nouvelle  érosioa  d'Aer/>^«  les  jours 
Hiiivaiit>i. —  Nul  nipport  depuis  février. 

Je  ne  revois  plus  le  malade  que  Iw  2  niftl,  à  propos  d'une  invasion  secondaire 
aussi  typique  que  possible  ;  Syphitiile  érylhéinaU'Use  ;  —  croûtes  acnéirorinc« 
du  cuir  chevelu;  —  plaques  muqueuses  gutturales.  —  En  outre,  nouvelle 
érosion  htirpétiçae  de  la  rainure. 


Or,  ai-jo  à  répéter  ce  que  j'ai  «lit  plusieurs  fois  dans  ce  quip^éc^dc, 
à  savoir  (|Ue  l'herpès  est  une  «les  lésions  qui  en  imposent  le  plus 
souvent  pour  le  chancre  syphilitique  ?Enlre  uu  herpès  un  peu  large  et 
un  chancre  un  peu  petit,  rpie  de  ressemblances  d'objectivité  !  11  y  a 
plus,  enlre  un  herpès  chanenlorme  et  un  chancre  herpétirorme,  c'en 
est  fait  de  toutes  diflscmblances  objectives.  l>onc,  quoi  de  plus  racilc, 
relativement  au  cas  qui  nous  occupe,  que  de  prendre  pour  un  chan- 
cre successif  ce  qui  n'est  qu'une  li-sion  d'herpès  *? 

3"  Il  n'est  pas  rare  que  la  première  poussée  secondaire,  avant  de  se 
répandre  et  de  se  ilissémincr  sur  tout  le  corps,  se  localise  pour  un 
temps  autour  du  rliaucie.  T.est  îiinsi  i;i  n'en  citer  que  deux  exemples 
au  hasard)  ipie.  soi'  un  de  mes  clients,  l'invasion  secondaire  s'ina' 
giira  par  trois  syplnlides  sub-ulcéreuses  qui  reproduisirent  au  po 
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lour  în<*m*»  du  chancre,  pour  filre  hienlAl^uivias  par  tlniUres  accidents 
jf  m^ro<?  ordre  dJF^éinin(^?>.  —  C'est  ainsi  de  m^meque,  sur  un  outre 
mes  malades,  affecté  d'un  chancre  de  la  rainure  glando-préputiale. 
neuf  syphilides  t^rosives,  lenticulaires,  se  consliluiTcnt  aur  le  gland 
el  le  prépuce,  en  devançant  d'une  dizaine  de  jours  lenlrce  en  srène 
do  la  poussée  éruplive  secondaire.  Or,  cliancrirormea  d'attpecl,  ces 
diverses  lésions  étaient  bien  de  nature  à  en  imposer  pour  des  chan- 
:rc3  sucressifs. 

■4*  Mais,  de  toutes  les  lésions  propres  àdonnerlechangeen  l'espèce, 
'aucune  n'est  plus  insidieuse  que  la  It/mphanyile  saletUle  du  chancre 
que  j'ai  décrite  précédemment  (page  5H'.  —  On  >-ail  <|u'il  se  produit 
parroîs,  au  voisinage  ou  à  quelque  distance  du  chancre,  de  petits 
infdtrats  plasliques  liien  circonscrits,  sous  forme  de  niMiosilés  ou  de 
inéni<^ques  d'une  rénilenco  comparable  ft  celle  de  l'induration  rhan- 
treuso.  Or,  que  la  surface  d'un  de  ces  infiltrais  \-Jenne  à  s'éroder  sous 
ine  influence  quelconque  ;  telle  qu'une  inflammation  locale;,  voilà 
du  coup  conslituée  une  lésion  qui,  »  la  loisérosive  el  indurée,  repro- 
luil  le  type  du  chancre.  Elle  peut  même  le  reproduire  à  ce  point  que 
'tout  diagnostic  différentiel  devienne  impossible  en  dehors  des  anté- 
cédents. Je  le  demande,  une  telle  It-siiin  n'esl-elle  pas  admirahleiuent 
faite  pour  simuler  un  chancre  successif? 

Eh  bien,  pour  en  revenir  à  la  question  sur  laquelle  porte  le  débat 
bctuel,  s'cst-on  toujours  préoccupé,  dans  le  diagnostic  des  chancres 
successifs,  des  diverses  causes  d'erreur  que  je  viens  de  signaler?  Je 
ne  crains  pas  tle  répondm  par  lïi  néjçntive.  En  sorte  que,  nécessai- 
rement, des  méprises  ont  drt  se  produire  plus  d'une  fois  en  l'espèce 
et  que  plus  d'une  fois  on  a  drt  considérer  comme  chancres  successifs 
les  lésions  d'un  tout  autre  ordre. 

Conclusion  :  L'étude  des  chancres  successifs  est  à  reprendre  sur 
drs  faits  nouveaux  cl  d'après  les  notions  nouvelles  de  la  science  con- 
^^^mporainc. 

^^knr.  —  Dernier  point.  —  On  a  dit  que,  dans  les  cas  oh  plusieurs 
^^■hancres  sn  produisant  d'une  façon  successive,  <•  les  derniers  venus 
^^■(frent  un  dévelopjH^ment  moimlre  que  les  premiers  en  date,  ce  qui 
^Hlmlroil  n  démontrer  de  la  part  de  l'organisme  un  commencement 
^tt'inunuutté  ».  Celte  vue  théorique  est  loin  d'être  confirmée  par  les 
faits.  Exemple  :  Dans  le  cas  pi*écité  de  Lesné,  relatif  li  qiiatre  chaii- 
^resfaeiaux  successifs, celui  qui  apparut  eu  dernier  lieu  (douze  jours 
ïrès  le  premier]  se  montra  au  contraire  remarquable  par  ilchilimen- 
bons  plus  amples  et  une  excavation  plus  accentuée;  celait,  de  tous, 
le  pins  grand  et  le  plus  creux. 
Cependant  une  distinction  ne  serait-elle  pas  i^i  introduire  ici  enlre 
chancres  successifs  qui.  nésavani  la  périoile  d'immunité  acquise, 
ït  toute  liberté  pour  se  développer  suivant  le  moik-  usuel,  et  ceux 
li.  naissant  plus  laril,  c'esl-ii-dire  à  l'époque  où  l'immunité  s'élabore 
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dans  l'organiâmc,  sonl  dcsUiiés  par  le  fail  iiii>nic  do  la  saluralion  in- 
fcrlicusc,  ù  vègtîlor,  h  uvorter.  îi  moiirir  sur  place?  Kl.  dant- cetlc 
liypollirse.  ne  fwrail-ci!  pas  à  de  tels  chaniTes*  ahitrliffl  ipi'ij  ronvîrii- 
drail  de  rapporter  ca'.h  petiica  lignions  érosives  iju'on  voil  parfois  se. 
produire  au  voisinage  d'un  premier  chancre.  aux(|uellcs  il  csl  im- 
possible d'assigner  un  caractère  quelcontpie,  et  <|ue,  Taule  de  mieux, 
on  qualifie  vatjuenient  d'érosions  balaniUques,  inflammaloircs,  h< 
pëticjues,  etc.? 

Je  ne  fais  que  poser  la  qucslton,  ne  di.sposaiil  d'aucun  ^It^ment  pour 
la  résoudre. 


COMI^UC^VnO.NS  DU   CILV.N'CUE. 


...our 


Pour  la  li-ùs  grande  majorité  des  cas,  le  chancre  syphilitique  esl 
une  lésion  aphlegmasique,  froide,  indolente,  qui  n'éveille  aucune 
réaction  ni  locale,  ni  moins  encore  j^énérale,  qui  n'excite  aucune 
sym{)alliic  organique,  cl  ipii,  somme  loulc,  reste  evempte  de  eompU- 
cationa.  Parfoi»  cependant  il  déroge  à  cette  règle,  pour  aboutir  à 
flivers  arrident!4,  la  plupart  sans  iiiqiurtancc.  qucliptcs-uns  série 
ou  nn''me  graves,  dont   l'étude  <loil  nouK  ocruper  iictuellement. 

I.  —  Accidents  infi.xmm  vToinKs.  —  Le  chancre  Hypliililique  ne  s'en- 
flamme que  irés  exceplionnelleraicnl  sponte  suâ.  Presque  invariablc- 
menl  il  ir:ilioulil  h  (les  cnmplicalions  phlegmasique-i  que  s'il  y  est 
iïicilé,  provoqué  par  (les  cause»  élrangères,  iï  savoir:  le  plus  souvent 
par  des  causes  locales  (iléfftul  de  soins  et  d'hygiène  ;  malpropreté, 
incurie;  —  topiques  irritants;  —  cautérisations  Inl-empeslives;  — 
coït,  etc.);  —  bien  plus  rarement,  par  des  causes  générales,  telles 
que  alcoolisme  (sous  l'orme  ou  bien  d'alcoolisme  chronique,  habituel, 
ou  bien  d'excès  alcooliques  acluels),  fatigues,  surmenage,  etc. 

Le  ptiiuiosis,  le  para[>]iimusis  cl  la  balano-poslhite,  pour  n'être  le 
plus  liabiluelteutent  que  tics  résultats,  des  elTets  de  rinnainniiiUon 
lin  chancre,  n'en  son)  pas  moins  nplea  h  lui  servir  quelquefois  de 
couses.  Ainsi,  le  chancre  sous-prépulial  s'enflamme  souvenl  parle  seul 
fait  «pli!  est  sous-prt'pulial,  e'esl-î'i-dire  parcequil  ne  peut  être  pansé, 
parce  qu'il  baigne  dans  les  liquides  <[ui  stagnent  sous  le  prépuce. 

Si/mpMmeft.  —  Ouelle  que  soit  la  cause  dont  il  ilérive,  le  chancre 
enflammé  si;  présente  avec  une  physiononiie  quelque  peu  spéciale  vl 
avec  divers  symptômes  surajoutés  ik  ses  symptômes  propres.  Aïusi, 
il  se  tuméfie,  se  hoursoufle,  s'entoure  d'une  aréole  hypéréinique  ;  de 
plus,  il  devient  tUmlnurt-ux,  pruriiç^itieux,  sensible  spontanément  et 
plus  sensible  encore  au  palper,  à  In  pression,  au  lavage.  —  Ivn  outre, 
il  change  d'aspect,  sa  surface  devenant  d'un  rouge  ardent,  foncé, 
parfois  même  livide  et  vineux,  plus  rarement  puUacé,  ou  bien  d'un 
lirun  iioirAlre,  ou  bieu  encore  ecchyniolique  par  Ilots.  —  Il  sécrèlo 
plus  abonijiunmcnt,  et  il  sécrète  un  liquide  sanieux.  roussâtrc,  strié 
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itt^  !*ang.  —  Enfîn,  comme  nous  le  veirnns,  il  p«ut:  aboutir  i\  la  gon- 
grène. 

D'autre  part,  ce  cliauerc  cuflauitnê  réagît  à  liOn  tout  sur  les  [larlieB 

voisines,  en  y  (l^-lcrnùnunl  i|url<|ucs  arciUcuts  de  iin^mi*  naliirc.  Iris 

*i»e  les  suivanU  :  œdème  intlanimaluîrc  des  Icgunirnls  qui  se  Lour- 

fouflcnt,   qui   devîenueut  piUtMix  rtlMiufns;  —  i|ueli|uerois,  «L-d^me 

rosi^,  coiLsl Huant  une  nap[H!  inflammalnirt!  tpii  sh  i-rpand  «ur  If  pré' 

j»ucc  el  une  porlion  du  foun-ea»;  —  puis,  relenllssemenl.  inflamma- 

luire  fturle  svsième  lyraplinli^pie.  et  alors  ii/tnpkanfjile  de  voisinage, 

^'allestanl  sur  les  parties  latérales  ou  dorsales  de  la  verge  par  l'appa- 

riUon  de  cordons  noueux,  de  •■  ficelles  »,  avec  rentlemcnls  nionili- 

fornies;   —  état  tluxionnalrc  des  ganglions-,  —   possiblliltï  niCmc 

d'aiif-nite?  «ubaigurH  ou  aigurs.  dont  nous  aurntis  à  parler  plus  tard. 

Clicz  l'homme,  cet  étal  intlamniatoire  du  chancre  a  pour  consé- 

luences  fréquentes,  surtout  dans  ses  formes  accentuées,  trois  acci- 

l'enls  dont   i!  a  rté    déji'i    question    précédemmeul,    A    savoir:    le 

Pblmosls;  —  la  balauo-posthlte,  avec  déformatious  variées  de  la 

»erg^e  (prépuce  tedémalcux,  se  contournant  «  en  vrille  "  ;  vei^e  en 

roansuc.    en   «  battant  de  cloclic  ».  etc.)  ;  —  et  le  paraphimoais. 

f^e dernier  accident,  à  la  vérit<S  e,st  bien  moins  souvent  le  résultat 
'lire et  de  l'inflammation  du  chancre  (pie  d'une  imprudence  commise 
P"**  le  malade.  Presque  toujours,  en  effet,  il  s<»  produit  dans  les  con* 
aitions  que  voici  ;  Lu  malade,  je  suppose,  était  alTeclé  d'un  chancre 
ave«^  phimosis  incomplet.  Pour  examiner  ou  panser  son  chancre,  il  a 
■forcéoson  phimosiset  <- décalotté  «  ;  mais,  cela  fait,  il  n'a  pu  ramener 
le  l^répuce  sur  le  glnnd.  Alor^.  il  a  laissé  les  choses  en  l'étal  ;  i!  a 
<urri^i^_  attendu.  Puis,  le  [laraphiniosis  s'est  conlirmé  par  tuméfaction 
'*^  Mltmd  srnii-étrauglé  et  foruialiuti  d'un  ou  de  plusieurs  bourrelets 
•^•'■luaUuix  en  arrière  de  la  rainurr,  Finalement,  le  malade  nous 
"'^ive  avec  la  verge  «  coiulée  en  pipe  allemande  '•,  suivant  l'exprcs- 
*iOii  consacrée,  le  gland  découvert,  relevé,  turgi*le,  le  pn-puce  Irans- 
*'**'lïïé  en  gros  bourrelets  qui  commencent  à  s'ulcérer  sur  le  dos  de  la 
^''Ke,  et  tous  autres  syniplùmes  d'état  poraphimosique  que  je  n'ai 
P*s  à  décrire. 

H  Vil  sans  dire  que  ce  paraphimi>sis  comporlc,  quanl  &  lui,  le$ 

•^^n •séquence s  cl  les  dangers   d'ailleurs  rares)  de  tout  parophimosis, 

M'^ellc  qu'en  soit  l'origine.  Mais  à  cela  a'ajoule,  en  Icspècc,  la  réaction 

fl^'il  exerce  sur  le  chancre,  réaction  congeslivc  et  indammaloire. 

-^'»s*i  bien  le  chancre  compliqué  de  la  sorte  ne  tanle-l-il  pas  h  devenir 

"^^igt;,  vineux,    violacé,  livide.  i\  s'enflammer,   parfois  même  ù  se 

Iî*i»îl|rrner. 

Il  vu  liaus  dire  égalcmeul  cpie  le  panipluiuosis  tpii  complique  un 
cliaruTt»  reste  susceptible  des  mêmes  iulerveulians  tjuc  le  paraphi- 
nin^is  d'ortlrt*  vulgaire,  à  savoir  :  bains  prolongés,  taxis  après  mou- 
ilit'luresà  l'Aiguille  flambée  et  apWsmalnxation  du  prépuce,  au  besoin 
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in<>me  cl  dûs  qu'il  y  a  monacc  d'élranglement  vérilobïe,  «Ifbride- 
mcnl. 


Des  compli<:ati(>ns  do  niÉ^me  iiaturr  peuvent  se  produire  chez  la 
femme.  Mais  pIIch  soni  beaucoup  plus  rares  chez  elle,  el  cela  pour 
deux  raisons  :  parce  que,  d'alvord,  le  chancre  esl  le  plus  souvcnl, 
dans  le  sexe  féminin,  une  lésion  crinipurt^nce  moindre  «juc  chez 
l'homme;  —  cl,  en  second  lieu,  parce  qu'il  n'existe  pas  chez  la 
femrao  de  dispositions  analomiqucs  correspondanles  à  celles  qui, 
che?.  l'honiiiit',  dtHerminenl  leg  diverses  complications  locales  dont 
je  viens  de  parler. 

Cher,  la  femme,  les  complications  <les  chancres  génitaux  se  rédui- 
seni  aux  sympt<^mes  ^l'une  rulvile  partielle,  ronsislaul  en  ceci  :  rou- 
(çour.  chaleur  morbide,  lumi^^'faclion,  endolorissomenl,  bref,  état 
întlammaloirc  de  la  région  qui  avoisine  le  chancre;  parfois  aussi 
œdème  plus  ou  moins  accusé. 

Cet  œdème,  alors  qu'il  alTectcde  notables  proportions,  devient  en 
l'espèce  le  symptôme  prédoiniiiatit.  el  cela  de  par  les  déformations 
singuliéi'cs,  étranges,  presque  alarmantes  quclcpiefois,  qu'il  imprime 
aux  parties.  Sous  son  îtiflmMice,  en  elTcl.  les  grandes  lèvivs  démesu- 
rément tuméfiées  prennent  la  forme  *'l  les  dimensions  de  deux  ou  trois 
quartiers  d'orange,  d'un  mif,  dune  moitié  de  citron;  —  les  petites 
lèvres.  doulil<'*i\'*,  lrij)lées,  quintuplées  île  volume.  |M.Mulenl  eu  dehors 
de  la  vulve,  en  formant  de  gros  bourrelets  rosés  et  demi-lransparenLs 
quelquefois  tordus,  tortillés  sur  eux-mêmes,  et  affectant  alors  des 
configurations  assez  bi/nrres  pour  (pi'on  ne  saclie  guère,  au  premier 
coup  d'trjl,  quel  organe  se  présente  ainsi  transfiguré.  —  Si  bien  que, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  le  phénomène  accessoire  devient  la  léâoj^^-, 
essentielle  aux  yeux  des  malades  :  lu  chancre  avail  pu  uc  pas  ^M 
inquiéter  ;  mais  celte  coniplimlion  les  ctTraie,  les  alTolc,  el  c'est  pour 
clic  seule,  bien  sauvent,  4|u  elles  vienuenl  consulter  le  médecin. 

En  d'autres  circonstances,  el  cela  beaucoup  plus  rarement,  il  se 
produit  î"!  la  vulve,  comme  coui])licalion  rlii  cliancre,  une  lésion  assez 
bizarre  qui  a  re(;u  le  nom  de  aclérème  vulvalre. 

Elle  consiste  en  ceci  :  la  grande  l&vrc  (plus  rarement  la  petite}  se 
tuméfie  au  pourtour  du  chancre,  d'abord  partiellement,  puis  d'uue 
façon  généi-ale,  en  s'iunitraut  d'un  exsudai  néoplusi(|ue  qui  lui  com^ 
muniquc  une  ttureté  particulière.  Elle  présenlo  alors  une  rénilem 
qui  u'i'sl.  ni  celle  de  hi  tension  innummatoirt»  ni  celle  de  lempAt 
nient  OMlémaleux,  n'*nilcnce  parcheminée,  sèche,  ne  cédant  pas  sous 
le  doigt,  tout  à  fait  sut  yeneris.  On  dirait  positivement  uue  grande 
lèvre  en  carton-pûle,  comme  dans  les  moulages  de  noire  musée. 

Celle  inlillratiou  scléreuse  est  toujours  assez  persistanle.  KUc  dure 
bien  plus  longtemps  tpt'uii  simple  œdéiuo  ou  qu'une  tuinéfaelton 
inflnnimaloirc  vulgaire.  Les  aiiti|)lilngisli(]ues  n'en  ftuiL  pas  justi 
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cAmme  de  ces  derniers  accidents.  J'ai  c^^ayé  contro  elle  divers 
moyens  en  pure  perle.  Co(|ui  m"n  le  moins  mal  (je  ne  dis  pas  le  mieux) 
o-ussi,  c'est  l'eniplui  de  haiiis  répélt'S  el  pruloiigés.  de  poudres 
ïfiolantcs  et  du  jianïtemcnl  oual^*.  —  Dan:<  uneptW'iode  avanct^.  4)ucl- 
t\ues  ba<ligeonnages  k  la  Icinlurc  iriodc  ar.  sont  pa.s  san»  elTcl  pour 
«cliver  la  résolution. 

Réserve  faite  pour  ce  dernier  accident,  les  complications  inflamma- 
toires du  chancre  chez  la  femme  sont  il'ordre  bénin  et  de  carac- 
lère  essentiellement  résolutif.  tiiJes  s'allt^nncnt  cl  se  dissipent  rapi- 
«Icmcnt  sous  riut1uencudc([uelqucssoiiisd'hygiènc  el  d'un  Iruitemcnl 
<ie^  plus  simples  consistant  eu  ceci  :  repos,  au  moins  relatif;  —  bains 
lenip{>rants,  renouvelés  an  besoin  Ions  les  jours  ;  —  finncntations 
•^mollientes,  puis  légèrement  astringentes;  —  pansements  métho- 
«liquesdu  chancre,  etc. 

M. —  AcuDENTs  c\Nr.nENEtx. — ^1.  — Il  n'est  pas  rare  (|ue  le  chancre 
syphilitique,  même  dans  ses  formes  usuelles  et  bénignes,  présente  à 
*on  rentre  une  toute  petite  zone  <Ie  sphaeéle  absolument  superficiel, 
<'Xlr^mement  mince,  el  comparable  roninie  Imesse  à  une  toile  ilarai- 
gnée.  C'est  là  ce  qne  jai  appelé  le  sphacèle  pelliruinirfi  du  chancre, 
^phacèle  sans  importance  et  méritant  seulement  d'être  signalé  commo 
transition  aux  fûils  qui  vont  suivre. 

n,  —  Le  véritable  chancre  j<angreneux.  le  seul  digne  de  ce  nom,  est 
relui  où  le  processus  sphacélique  alTectc  une  étendue  cl  une  épais- 
%'ur  bien  autrement  notables,  sans  cesser  cependant  de  rosier  un 
i^pliacclc  limité  et  un  sphacèle  de  surface.  Car,  au  cas  où  le  sphacèle 
excède  ces  proporlious,  c'est-à-dire  devient  cxlensif  el  profond,  la 
lésion  qui  en  résullir  n'est  plus  seuleiut-nt  un  chancre  gan^eneux, 
mais  un  chancre  phagédénique  fie  nioilalilé  gangreneuse. 

Au5»i  bien  le  chancre  gangrt*neux,  tel  qu'il  convient  de  lo  conce- 
voir dans  une  nomenclature  méthodique,  ne  (li£Tér<vl-il  guère  objec- 
tivement du  chancre  commun,  notanmieiit  du  chancre  enflammé,  que 
par  un  aspect  de  surface.  Il  se  présente  avec  une  coloration  ii\ide, 
brune.  viola<fée,  d'un  gris  noirAtre,  parfois  même  (mais  plus  rare- 
ment) presque  uoire,  voire  (ce  qui  n'est  plus  qu'cxcepliunnel)  exac- 
tement noire  comme  du  charbon,  comme  de  l'encre.  l!!l  cette  colo- 
ration, il  la  doit  à  ce  que  la  couclie  superfit^iellc  des  tissus  <ju'il  afTccle 
il  été  frappée  de  mor/,  ainsi  cpie  le  d^'ULotiIre  par  ailleurs  l'insensibilité 
absolue  de  ces  tissus  î^i  la  piiiftrc. 

An  surplus,  l'cschare  ne  devient  bicnlût  que  trop  manifeste.  Puis 
elle  se  détache  progreiïsivcmcnl  et  liiiil  par  tomber^  sous  forme  d'uti 
petit  disf|ue  charnu,  comparable  comme  étendue  à  tiiic  lenEille,  ;i  une 
I»iécc  de  vingt  ou  de  cinquante  centimes,  et  dune  épaisseur  variable 
entre  un  demi-millimètre  et  deux  millimètres.  —  D'autres  fois,  au 
litu  de  se  séparer  tout  d'une  pièce,  elle  so  fragmente  en  lambeaux. 
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—  D'aiUre»  foie,  enfin,  clic  s*êliiiùnc  par  parcelles.  Après  sa  chui 
reste  une  plnit*  simple,  it'uii  bfuii  ruu^e,  qui  ne  tarde  pa^  à  t>o 
geouDcr  cl  lend  d  une  façon  rapide  à  lu  (irnlrisHlion. 

Ce  chancre  gangreneux  tie  pn'-senle  dune  pas,  au  moins  dans  1» 
forniL'  que  je  viens  de  décrire,  de  j^ravité  locale.  Et  cela  ponr  une 
double  raison  :  parce  que,  d'abord,  il  ne  constitue  presque  Jamais 
qu'un  accident  de  surface  ;  —  el,  en  second  Heu,  parce  que  son  pro- 
cessus sphac(i|i[juc  n'iiitrresse  assez  souvent  que  le  iiovau  nn>me  d'in- 
duralioii,  sansalTecter  la  trame  des  tissui-  «ains  ichaneiv  dit  nul^ 
gangrenfux). 

m.  —  Knfiu.  comme  voritH<^s  pospiltlcs,  je  signalerai  les  deux 
Ucularités  suivantes  : 

I"  Il  est  des  CBS  où  le  processuî^spliacélique  resU^  partiel,  ces 
dire  se  produit  par  Ilots  n  la  surface  d'un  vaste  eliancre. 

Exemple  :  Surlun  de  mes  malades, un  t^nornu' chancre  du  pn^pin-p, 
contonrnani  presque  loulc  la  verge,  fui  frappt^  de  sphacMe  sur  deux 
points,  larges  charun  comme  un  {<ros  haricot.  Situées  à  gauche  el  à 
droite  d'une  façon  presque  symrlrique,  ces  deux  plaques  gongre- 
ncuse;^  se  détachaient  sur  la  surface  rouge  du  chancre  à  la  façon 
d'Ilots  noirs  el,  sans  aucune  exagération,  noirs  comme  de  l'encre. 

'2"  D'une  faijou  plus  que  rare,  tout  h  fait  exceptionnelle,  on  a  vu  la 
gangrène  du  chancre  se  manifester  sous  lu  forme  hlanehe,  dîphthê- 
roïde.  Ainsi,  l'uu  de  mes  cUeuts  présentait  un  cliaucrc  gangreneux 
du  prépuce  qui  était  comme  coilTé  d*une  couenne  adhérente  d'un 
blanc  sale,  hujuelle  se  dctachii  î'i  la  fBcnti  d'inn*  esehar*'. 

l'Ui'ihujie.  —  L(;ï4  conqdiralions  gangreneuses  du  chancre  .<)' 
servent  bien  plus  souvent  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  el  cela 
sans  dnule  parce  qu'elles  relèvent  soit  île  caxises  spéciales  au  sexe 
masculin  [pfiiiiiosis.  paraphimosis.halano-posthite},soil  de  causes  re- 
Jalivement  rares  chez  [a  femme,  telles  que  alcoolisme,  incurie,  mal- 
propreté, etc. 

Il  résulte  de  l'observation  cliniijucque  le  plus  souvent  la  gangrène 
dérive  de  causes  irrildlives,  noianunent  de  l'ordre  de  celles  qui  pré- 
sident à  la  genêsp  du  chancre  rnnaniiné  el  qui  nous  sont  connues  par 
ce  qui  précè*]»'.  Pour  un  Irès  grand  uonibie  de  cas.  c'est  I'ctc^s  rf'/n- 
fJanirnation  qui  aboutit  à  la  gangrène.  Ainsi  :  Sur  l'un  de  mes  ma- 
lades, un  chancre,  qui  LouLd'aboril  était  des  plus  bénins,  s'eiillanium 
et  devint  gangreneux  à  la  suite  el  certairiL-tneiil  par  le  fait  de  toute 
une  série  d'applications  lupif[ucs  irrilaulfs,  nnlninnienl  de  six  cauté- 
risalionsau  [M-rchloriirc  di^  Ter.  —  !><•  nii^me,  sur  un  malade  de  notre 
policlinique,  un  chancre,  onginairemenl  très  Ix-nin,  devint  inllam- 
nialoin-  vi  spli.Tréliqiie  à  la  suite  de  cautérisations  joui-nalières  au 
nilrate  d'argent  pratiquées  en  ville  par  un  pharmacien. 

On  a  encore  invoqué  tliéoi'iquemcnl,  comme  iullucnccs  prèdispo- 
snnl  â  la  gangrène,  toutes  conditions  d'ordre  dépressif,  Iclles  que 
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sJoUité.  débilita,  glycosurie,  surmenage,  prrossesse,  mis{Te.  palu- 
diëioc,  elc.  Pour  s'<*lre  vO^rifiêe  quehjuefois.  l'acllon  de  ces  divcp&es 
causes  n'eu  reste  pas  moins  eiioori-  à  lï-lmk'. 

Kn  loul  cas,  ce  qui  nVst  pas  douteux,  c'esl  qu'assez  Rouvenl  le 
rlianrre  itrvienl  ^angrtmpux,  jr  ne  dirai  pas  sans  cause,  mai9.  sans 
cause  nellfinenl  appréciable,  coninie  s'il  <Uail  gangreneux  de  «on 
fait  el  de  par  son  g(^nie  morbide  propre  Cesl  ain*i  que  j'ai  vu  se 
produire  un  chancre  g^an^eneux  sur  l'un  de  mes  amis,  gardon 
rûbu><le,  bien  constiluif.  vivant  Oaus  l'aisance,  observant  une  bonne 
hygtrne,  s'éïanl  fort  bicu  traite  des  le  dchul  de  sou  uceîtJent.  s'i'tunt 
soustrait  à  IouIp  cause  d'excilalion,  etc.  Le  sphacèle  de  ce  cliancro 
e?t  toujours  resl^  uneénig'nie  pour  moi. 

Aussi  bien,  en  prés*^nre  de  tels  cas  on  la  déviation  j;anj;rpneuse 
n'est  expliquée  par  quoi  que  ce  soit,  a-t-on  été  conduit  à  la  faire  dé- 
river de  causes  étrangères,  forluilement  associées  au  chancre  syphi- 
litique, telles  que  coexistence  d'un  chancre  simple  ou  bien  inTections 
licrobiques  surajoutées.  Ce  ne  sont  là,  quant  à  prt^senl.  tpie  de 
simples  hy|>othéscs,  uereposaut  sur  aucune  démonstration. 

III.  —  Le  phagédénisme  n'est  qu'une  rareté  pour  le  cliancre 
syphilitique.  Cetli»  proposition,  à  force  d'avoir  été  professée  et 
rî-pétée  par  Uieord,  a  Uni  par  élrc  exagérée  et  dénaturée.  On  a  Taïl 
din?  ù  l'illustre  maitiv  que  «  jamaift  le  chancre  de  la  syphilis  ne  de- 
vient phagédéniqne  ».  ou  bien  encore  que  «  jamais  un  chancre  pha- 
gédénique  n'est  suivi  d'accidents  constilulionnels  de  syphilis  ».  C'est 
là  une  double  hérésie,  condamnée  par  la  clinitgue.  La  vérité  reste 
dans  les  termes  et  duus  la  mesure  où  s'était  tenu  Hicoitl  en  disant, 
dune  part,  «  que  le  chancre  syphilitique  n'est  envahi  par  le  phagé- 
dénismc  que  d'une  fHt;on  rare  (surtout  relativement  lui  chancre 
simple)  ".et,  d'autre  pari,  que  «  le  phagédénisme  chancreux  ne  cons- 
titue en  rien  une  immunité  contre  la  vérole  ■■. 

Pour  ma  part,  je  ne  crois  pas  élre  éloigné  d'une  appréciation 
numérique  assez  exacte  en  évaluant  A  (ipour  Hhk)  environ  le  nombre 
dos  cas  où,  «lans  la  clientèle  de  ville,  le  chancre  syphilitique  est 
envahi  pur  le  phagédéuisme.  Il  est  vrai  qu'à  l'Iiûpital  ce  chiffre  est 
Uutahlemeul  dépassé,  sans  doute  en  raison  de  rhvgîénc  plus  défec- 
tiifluse  des  malades,  île  l'ali-ence  de  soins,  et  aussi  de  l'alcoolisme, 
Df)taldem<nl  plus  fréqueid  dan«  la  basse  classe  que  dans  la  hour- 
^««isie. 

Siège.  —  A  quelques  réserves  près,  ou  a  observé  le  phagéch'-nisme 
siir  des  cbuncn^s  de  toute  localisation,  connue  nous  l'avons  vu  précé- 
■Imiment  A  pro|>os  des  chancret«  extra-génitaux.  —  A  ne  parler  pour 
linstanl  que  des  régions  génitales,  on  l'.-i  signalé  le  plus  hahiliietl<>- 
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ment  sur  le  ^^laad,  puis  sur  la  rainuro,  le  prépuce,  le  méat,  le 
fourreau  cl  l'urèlliro.  —  Chez  lu  femuie,  c'est  la  ^çrundc  lè\TC  ijui  en 
[tarait  le  siège   préfi^ré. 

Si/mpiomatologie.  —  Le  phagéilônisme  du  chancre  syphilitique 
procè<le  sous  deux  formes.  A  savoir  :  la  forme  gangreneuse  ;  —  et  la 
forme  ulci'reiisi?,  laquelle  coiuporle  une  vari<it6  des  plus  rares,  dite 
phagidènisme  érosif. 

I.  —  La  jiniinitTc  (phagédénlsme  gan^eneuxi  coiiï^ÎsIp  simplo- 
monl  en  \iti  jçrami  chancn;  yniigr*"m'ux,  i\  lit  lois  rxlensif  et  It'r^branl, 
lequel  s'enlretienl  et  progresne  par  une  série  de  morlificatioDS 
partielles  juxtaposées  et  stratifiées. 

C'est-à-dire  qu'un  assiste  à  la  scène  suivante  :  fonnation.  à  la 
surface  du  chancre,  d'une  escharc  plus  ou  moins  étendue,  facilenioiil 
rt'contiHi^saLlc  à  sa  couleur  d'un  bnm  foncé  ou  même  d'un  noir  de 
charbon;  —  délachcmeiil  pionri-ssif  de  et-  lambeau  niortîné;  —  puis, 
simultanément,  [nodiiclînn  au  pourtour  et  au-dessous  de  celle  pre- 
mière eschare  d'une  aulre  et  île  plusieurs  autres  eachares  absolument 
identiiiucs  ;  —  et  aiu'si  de  suilo  —  De  la  sorte,  extension  et  en  raôrae 
temps  excavation  du  chancre.  Si  bien  que  toute  la  symptomatologie 
se  résume  eu  celle  d'un  chancre  gangreneux  qui  s'étale  et  se  creuse 
par  une  série  d'escharilicalions  successives. 

n.  —  Dans  la  forme  ulcéreuse  (dite  encon>  phagédénlsme  in- 
flammatolre  ou,  mieux,  phagédénlsme  rouge  expression  qui  a 
l'a^anlJigc  de  traduire  un  aspect  î-ans  rien  préjuger  de  la  qualité  du 
processusi.  le  umdc  d'cxlcusion  et  d'ulcération  est  bit-n  autrement 
difticiie  à  interprcUrr.  t>u  voit  bien  le  chancre  progresser  en  surface 
et  en  profondeur,  mais  par  quel  mécanisme?  C'est  là  ce  qui  échappe. 
Car  ce  chancre  ne  laisse  pas  vestige  des  df  slruclions  qu'il  rtralise  ;  il 
détruit  sans  reliquats,  sans  cadavre  ^si  je  jvuis  ainsi  parler).  Posilivc- 
menl,  sous  son  influence,  les  tissus  disparaissent  par  une  sorte  de 
foule  moléculaire  invisible,  inappréciable. 

Cette  forme  correspond  à  une  physionomie  toute  particulière  cl 
1res  dilTéreute  de  celle  qui  traduit  la  gangrène.  Elle  se  caractérise 
surtout  par  une  Tuodulité  ulcéreuse  d'un  rouijc  ardent,  éréthique  et 
parfois  vineux,  à  aréole  hypérémiqiie,  ft  sécrétion  séro-sanieuse  ou 
sanguinolente.  Sa  coloration  en  constiUie  l'altribut  objectif  prédo- 
minant; d'où  ta  dénomination  de  phagédénlsme  rouge  qui  lui  a  été 
souvent  assignée. 

Ml.  —  A  celle  seconde  forme  se  rattache  une  variété  exceptionnelle, 
mais  ucttemcnt  auUicnlique,  dite  phagédénlsme  érosif. 

(ielle  variété  est  constituée,  si  je  puis  parler  ainsi,  par  un  pha~ 
(jéflénisme  à  fleur  de  pean.  Klle  consiste  en  un  processus  de  des- 
truction remarquablement  superficielle,  qui  s'étale  sur  des  portions 
plus  ou  moins  considérables  de  téguments,  mais  qui  ne  fait  (|ue  s'r 
élalor  sans  les  entamer,  qui  se  borne  à  les  cflleurer,  à  les  excorier. 
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_  arfois  r4>rlaiii»  chanrros  ihi  irluiul  ou  de 
la  vulve  eiiNoliir  d»*  Irrs  largph  surl'accs.nii  point  ili*  mrriler  saiiscnn- 
trslr  la  i|u.-ilili<-alion  «Ip  pha^tMéniqurs,  i»l  rupendflnl  resliT  pendant 
toute  Irur  durée  Â  l'étal  fie  simples  lésions  érosivt's,  plalps.  sans 
bords,  à  fand  lisse  et  uni,  rouges  de  fond  dans  la  plu|>ail  des  cas, 
•|uel(juefois  cependant  grisâtres  ou  diplillu^roïdes. 

Ce  singulier  pliagédéniiime  ^)*osîr  est  ù  cuup  silr  plus  rK'quent  chez 
la  femme  que  eliez  riiciiiiine:dunsla  pmjinrtion  de.'lronlre  I,  J'apré» 
P.  Médina  I.  —  On  peut  en  voir  de  beaux  spécimens  au  musée  de 
^iitSpilal  Saint-I.otiis. 


En  lout  cas.   le  phafîédénisme  du  chancre  syphilitirpie.  qu'il  se 

présente  sous  telle  ou  telle  des  formes  qui  précC'dcul,  diffère  essen- 

liellemenl.  d'autres  phu^tVlénismes  fnolammenl  de  ci'lui  du  chancre 

simple  et  de  In  syphilis  tertiaire)  par  deux  grands  caractère*  que 

oici  : 

!•  C'est  un  phagédénismc  sur/i/ace,  n>{;ional.  nonexleosir.  Exlen- 
sir,   certes,  il  ne  j>eut  maïupier  de  l'élre.  mai-^  il  ne  l'est   que  dans 
des  piiifNirlions  restreintes.  Il  ne  ilêpasw  jamais  de  certaine::*  limites; 
il  ne  tend  pas  à  quitter  son  nid  poui*  se  déverser  sur  des  régions  voi- 
sines, puis  de  là  sur  d'aiitn'seni'ure.à  la  fiiron  des  phagé4lénismes  du 
cliaiirre   stm[)lt?  el  de  la  syphilis    lerliaire.   11  n'est   jias  amliidant; 
re  moins  n'caUil  passerpigineux,  c'esl-à-dire  qu'on  ne  le  voil 
mais,   dons  le  sens  strict    de  ce  dernier  mol,  pousser  une  pointe 
d'invasion  par  l'une  de  ses  extrémités  en  même  temps  qu'il  se  cica- 
trise par  l'autre.  Itref.  je  le  répète,  il  reste  sur  place,  en  creusanl 
philâl  ipi'en  s'étalant.  Kn  antres  termes,  il  est  moins  pxlensif  qiio 
lérébranl. 
^  Eu  second  lîen.  c'est  un  pli»j<édéiiisme  temporaire,  de  vourte 
fér,  surtout  ipiand  on  le  couq^are  aux  ])liagédénisinps  du  chancre 
simple  et  de  la  syphilis  icrtiain*  qui  sont  bien  aulmniwil  |iersislanU, 
voire  parfitis  ctit-oniipies  el  ullrn-rhrouiqiies.  Très  généralement  il  se 
limite  et  s'éteint  à  bref  délai,  -iurtout  dés  qu'on  lui  oppose  une  mé- 
dication appropriée.   Pour  préciser,  il  ne  dépasse  guère  quelques 
tmaines.  au  plus  deux,  trois  à  quatre  mois. 
J'ajonlcrai  qu'il  n'est  |>as  tiujelii  ces  réveils  soudains,  à  ces  recru - 
wîences  subites  qui  ne  s'observent  que  tntp  souvent  dans  les  pha- 
rdénismes  ilu  chancre  simple  el  de  la  syphiti«i  leHiaire. 

AccMtnts  et  conséquences.  —  I.  —  Le  phaRéilénisme  du   chancre 

syphilitique  évnîue  à  froid  el  sans  réaction.  Ses  accidents  cl  ses  con- 

w^i[iiences  reslenl  donc,  siiul'  excej>tions  rares,  d'ordre  exclusivement 

local. 

Lonun<>  accidents,  il  convient  de  signaler  surlinil  les  hémorvlunjies^ 

li  ne  laissent  pas  d'élre  assez  fréquentes.  Elles  sont  très  variables 
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comme  importance,  quelqueroï*:  minimes,  d'aulres  fois  abondanlr^^ 
(alors  siirloul  iiuelles  proviennent  <riin  rameau  artériel).  —  Elles  se 
font  laiiIOl  en  jel  il  laiitfM  •  ii  nappe.  Dons  l'un  et  l'autre  cas, 
mai«  plus  «^pécialrinpiil  dans  le  sruunii,  rhvniu!ila>fe  peut  en  rire 
laliorieusc. 

^luanl  niix  ronst^qnences  ilii  phn(^i^d(^ni<;me  cliaiirreux,  elles  con- 
sistent en  des  perles  de  substance  des  orj;anes  alTectés,  ft  savoir: 
enlamnre!^  plus  ou  moins  étendues  et  profondes  du  prépuce,  du  four- 
reau, dL's  grandes  ou  des  petites  Irvrcs;  —  cavenies  creusées  dans  h 
rainure  glnndo-prt'put  raie;  — enlailluresirrL^^uliùrrsdn^Iand;  — de*- 
truclinns  parliclles  de  ei'l  nrf^^anr,  qu'on  n  vu  nWluit  de  moitié,  dr* 
deux  tiers,  des  trois  quarts,  voir**  ne  H^ranl  plus  qu'un  tronçon  in- 
forme au  sommet  des  corps  caverneux;  — mutilation  du  m^al,  excaïi^ 
en  entonnoir  ;  puis  alrésie  inodulaire  de  foriticc  ur^thral.  atrésie  qui. 
comme  règle,  s'nccrotl  avec  le  temps  ettinit  par  nécessiter  l'inlerven- 
Uon  chirurgicale:  — bien  plus  rarement,  perforation  de  l'urt^thre.  etc. 

On  dit  iivttir  vu  •<  les  corps  caverneux  envalûs  par  le  phaffédé- 
nisme  ■•  ;  on  dit  mi>mn  avoir  vu  »  toute  la  vei^n  tomber  m  (^^angrène-. 
Pour  être  possibles,  des  cas  do  cet  ordre  n'en  sont  pas  moins  excep- 
lionnels  ou  snperlnlif.  Je  n'en  ai  pas  observi^  pour  ma  part,  el  je  crois 
que.  parmi  ceux  qu'on  o  cités,  il  en  est  plusieurs  qui  pourraient  ôlre 
plus  vraîsomblablet lient  imputés  au  phagédénisme  tertiaire. 

Inversement,  des  ]iha^édénismes  inenarîints  n'aboutissent  parfois 
qu'aux  conséquences  les  plus  bénignes.  Ainsi,  il  n'est  i>as  rare  d'ob- 
ser>'er  avec  le  chancre  syphilitique  des  ulcérations  profondes,  sem- 
blant profondénienl  destructives,  ipii  n«'  luissenl  h  leur  suite  que  des 
cicatrices  faiblement  déprimées.  tVcsl  là  le  paeudo-phagédéuisme, 
dérivant  de  ce  chanere  que  Hicord  avait  appelé  auirt-phagcdénique, 
chancre  qui,  dîsait-il,  «  vît  de  sa  propre  substance  el  se  dévora  luî- 
mi'^me,  en  ce  sens  qu'il  ulcère  non  pas  les  tissus  sains,  mais  son  propre 
néoplasme,  son  noyau  d'induration,  lequel,  à  peu  prés  exclusivement, 
lui  sert  de  pftliire  ». 

l^our  la  presque  totalité  ries  cas.  le  phapédénisme  chancrcux  ne 
constitue,  comme  je  \ieus  de  le  dire,  qu'un  occident  exclusivement 
local,  t[ui  n'éveille  [ms  de  réaction,  qui  ne  trouble  en  rien  tes  ^*andcs 
fonctions,  qui  ne  retentît  pas  sur  la  santé.  Ce  n'est  même  pas  sans 
élonncnipul  ipi'on  voit  en  certains  cas  l'organisme  rester  placide  cl 
comme  imlinérciit,  alors  qu'une  de  ses  parties  est  mutilée,  dévorée, 
anéantie  par  une  ploie  hideuse,  non  moins  qu'alarmante  apparem- 
ment. Comme  exemple,  je  cilerai  le  cas  d'un  jeune  homme  de  mes 
clients  qtiî,  au  uiorueiit  où  il  perdait  loutc  la  lèvre  inférieure  par  le 
fait  d'un  elTruyable  ctianci-e  gan|^reneux,  n'en  coulinuaït  pas  moius 
ù  se  porter  absolument  bien,  k  manger  et  boire,  aller  et  venir,  comme 
si  de  rien  n'était! 

Cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  certains  cas,  à  la  vérilé 


(uni  il  Tnil  nin'-*.  Ji-rogi'iil    -À   In  rr^\c  [nmr  coii^ililiiPr  ce  qu'on  peul 
appeler  le  ph  âgé  dénis  me  septlque.  Infectieux. 

*>I>hag<_'(I('nismeinr(^clien\,en  elTet.a  pour(.'orl*ge,au  moins  à  ses 
drlml».  iouttin  t'n^cmhle  ele  syinptAinPHnnalopie?  j^  ceux  des  fîrnndes 
infection*-,  A  sovoir  :  fièviv  Itien  arconliiin';  —  IVissonii;  — anorexie, 
^tal saburra] ;  —  pâleur  du  vi$af?c;  —  sudations;  — et  surtout  perle 
dp*  ntri'cs,  HC('»l>li'incnl,  adynuniic  :  —  parfois  niJ^me  KulKUiliiiuin;  — 
bn^r.  asiM-cl  lypiiouie,  elc. 

Ces  pht'nomt'n^'s  afTeclcnl  une  duprc  variable  lipi'en  rai^an  de  la 
rareté  de  leU  ca^  on  ne  ««juirail  encore  délemiineri.  puis  s'apaisent 
et  s'efTacenl,  en  nit^ine  ttinpsi(ue  s'aniendenl  le-i  pliénurnrnes  locaux. 
II.  —  EnRn.  esl-i*c  au  phogwlénisine,  est-ce  à  In  gangrène,  esl-ce 
à  des  infections  siirajouti'es.  ou  bien  encore  est-ce  à  des  erreurs  ilia- 
giio^iliques  ipi'il  faut  nippurler  quelipies  cas  très  elairsenié^  dans  la 
^rience,  très  bizarres,  vuire  extraunlinaires,  dans  Irsipiels  on  a  vu  la 
mort  ftimvnir  hAlivpment  h  la  suite  dt>  ••  eliancres  sypliiUli<)ues  coni- 
plii)uiVs  de  phap^Jt^nisme  infectieux"'.'  La  question,  je  crois,  n'est 
pas  susceptible  de  solution  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 
Toujours  est-il  qu'il  s'est  prt^senl<>  parfois  U  lobscrvalion  des  faits 
incompréhensibles,  tels  que  le  suivant. 

lu  jeune  homme,  ouvrier  forgi-ron.  de  constitution  très  robuste  ot 
lie  santé  hubîtuellc  excellente,  niaisforteuieut  aduiiiiéuuxalcooliqucSf 
contracte  un  chancre  (très  probablenienl  sypliititique  du  méat  uri- 
naire.  Il  nesplraile  pas.  Il  continue  niéineù  travailler  et  à  travailler 
devant  un  feu  anient,  en  laissant  son  eliancre  frotter  sans  pansement, 
sins  protection  aucune,  contre  une  chemise  rude.surdidc,  littérale- 
ment empesée  rie  snnjçet  depu-J.  Cr  rlianore  alors  s'endamme  et  se 
içangrène.  N'aincu  par  la  douleur,  le  malade  se  décide  enfin  à  venir 
réclamer  secours  à  l'hOpil&l  du  Midi.  Li^.  on  constate  sur  lui  une  lésion 
vraiment  rxlrnordiiiaïre,  la  seule  de  ce  genre  quej'aie  jamais  vue.  Tout 
le  ^lanil  et  une  partie  île  lu  ver^e  sont  eouM-rtis  en  lissus  d'aspcet 
iihsolumentinsolitc.il'un  jaune  chamois,  manifesli*nienlsphucéliques, 
insensibles  au  lourher,  inwusibles  aux  piqUrcs  iii^mn  prol'oniles,  et 
Irenihlfilants  comme  iiiif  yelàe  (A-  rimrcuit'rie.  M.  Itirord  diagnostique 
lin  chancre  phngédénii)ue  K^ng^reneux  et,  si-ance  tenante,  pratique 
une  cautérisation  énergiipie  au  fer  rouge.  Mais  cette  cautérisation 
lie  limite  en  rien  la  gangrène  qui  s'étend  pour  ainsi  «lire  à  vue  d'œil. 
—  Doux  autn^s  cautérisations  restent  également  impuissantes.  — 
^luuillauéineut,  invasion  d'arcidents  généraux  des  plus  graves  : 
frisMKisrt'pétés,  fièvre  intense,  adynamie,  stupeur,  rOviisseries,  subdé- 
liriiuu,  ictère,  fuliginosilés  buccales,  état  typhoïde,  ele.  ;  —  et  la  mort 
termine  la  scène  en  quelques  jours. 


flVuiîfKjitr.  —  Élueidée  sur  tpjelques  points,  mais  restant  encore  sur 
'l'niibri'  d'jiulrrs  «bs(*iinî  et  iudétcrmiuéc.  Ainsi  : 
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!•  llosl  a\éré  <juf  lepliagrili''iiismf  nVsl  pn<  li'  résultat  d'iiiio  Irai 
mission  en  /Vs/>^rr,  !<■  jinxliiil  il'tiii  virtis  s|H''{;iRl,  irunc  ^rainr  |>li:ig4^- 
«lénic|ii(',  .linéique  lopenwiicnlaiilrofoisdivi'i-s  auteurs,  lel«  t\ue  lîell 
t'I  Cariniclioêl.  flela  a  ('\è  di'monln>  par  la  niétho«le  si  féroiide  el  s\ 
inslrticUvodps  foft/i'ort/o//on.s.  IMnsieiirç  foison  a  p«  rcmonlcrA  l'ori- 
gine,  A  lasoiirce  d'un  chnncro  pliagédénïquc,  en  coniparnol  ce  chancn- 
h  son  asriMidanl,  en  niellant  en  parallèle,  si  jo  puis  ainsi  parler,  lu 
l^ion  m^rcel  la  lésion  filte:  or.  on  a  vu  ce  clianere  dériver  d'aeeidenl* 
syphililiqiips  ne  comporlani  en  rien  le  rnrach'n'  phagédéniqiie.  A  ne 
citer  i|U*ui)  exemple  des  confrontations  de  cet  ordre,  une  nialheiireuso 
malade  de  Loureine,  all'eclée  successivemenl  d'un  cliaticrc  pliagéd^- 
niqtie  de  la  vulvi-,  puis  d'horribles  sypliilîdes  phagédrniqu<'s  i|ni  lui 
dévorèrent  le  nez,  lu  lèvre  iiilérieure  et  le  visage  (sans-  jKirler  d'autres 
lésions  do  nièmr  genre  développées  sur  les  membres)  {IJ,  tenait  la 
<'()nln!^ion  de  sou  mari.  1fi]url,  e.xainiué  par  moi.  nr  présenta  juinai)* 
que  det  ai-ridenU  de  sypliilis  pnriicnlièrement  liénigiie.  iWa>oir:un 
fiefif  chancre  induré  du  gland,  une  roséole  érylliémateuse  et  quelques 
insignillanles  plnques  muqueuses  de  la  gorge. 

2"  Il  r^t  non  moins  itTéciis.able  que.  pour  un  certain  nombre  de  cas, 
c  pliQgédénisme  dérive  de  ces  diverses  causes  locale»  que  j'ai  pré- 
cédonimenl  signalées  comme  origines  fréquentes  des  cluiiicresinnam- 
inatoires  et  gangreneux,  et  qu'il  sérail  sui^ertlu  dénumérer  à  nou- 
veau. Ainsi,  un  l'a  vu  maintes  fois  se  développer  h  la  sutle  cl,  tn*ï> 
vraiscniblahleuionl.  par  le  fuit  d'excitations  loeales.  telles  que  mal- 
propreté, iiu'iirie.  iiLsenee  de  panstmients.  pansenieiils  irinlanls, 
eautéri«al.ions,  clr.,  oti  bien  enrore  de  eompticaltons  locales,  lelleft 
que  phimosis»,  paraphimosis,  baiRno-postliile,  etc. 

.'i"  On  ne  saurait  non  plus  reluser  une  certaine  pari  d'influence, 
pour  la  production  du  phagédénisme,  aux  dispositions  générales  du 
sujet,  telles  que  sénilité,  <!ébilité,  misère  physiologique,  grossesse, 
allailemeul,  diabète,  alcoolisme. etc. 

De  ces  diverses  causes,  la  pins  indéniable,  comme  aussi  celle  dont 
IcsefTelH  se  manifestent  le  plus  souvent,  est  â  coup  sur  Valcoolisme. 
11  est  absolument  commun  de  relever  des  abus  d'alcool  chez  les 
sujets  alTeclés  de  chancre  ptiagédénique.  —  Celb'  inlluenee  avait  de 
vieille  date  vivement  frappé  Miroid,  (|ui,  un  le  sait,  qualiliaît  le 
chancn^  pliagédéniquc  des  buveurs  du  nom  de  chancre  ano-pha- 
tfhténiqtte. 

4"  Mais  ce  (jui,  d'autre  jïarl,  est  non  moinH  certain,  cVsl  que.  pour 
nombre  de  cas,  l'étiologie  <]u  phagédénisme  reste  absobiment  latente, 
inexpliquiV,  inexplicable.  Je  ne  serai  certes  pas  coupable  d'exagêni- 
lion  en  disant  que,  surdix  chancres  pliagédéniques.  il  en  est  au  moins 
quatre  ou  cinq  qui  restent  sans  explication.  Vainement  interroge-l-on 

{I)  V'riir,  un  iiius^ctlfî  S«iiit- I.iiiii:*  iColIcct.  dr  l'miU'ttr^  les  pièces  n"*  I  (K,  I  W,  IH 
ol  33fi,  qui  repnjiiuUcnl  le»  li<ji7'i)ilo«  tuuUlalii>iis  ob»crvcus  vuri'cLlc  niAladi*. 
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A  Ictir  propos.  cL  cela  ùvec  le  soin  le  pliii*  ininiilieux,  les  nnlécécIpiiU 
.ht'n'dilairt's  tirs  in;ilinieî*,  leni-s  aiili^crdcnl*'  pntpri's.  Ifiir  conslilii- 
'lioi».  lonr  Ir'mpi'raiin'nl,  leur  sanli'  liRl>iliit*llr,  li-iir  Itvgii'iie,  t*lo.  ; 
vninemenl.  d'îiiilre  part.  selTorce-l-on  de  dépister  une  cause  locale 
(pielconquo;  on  ne  liniivo  rirn.  H  lepour(|uoi  d«  pha(^dénîsrae resle 
un  inyslùro. 

t»u'est-ce  que  cela  veut  dire'.'  Tout  .«simplement,  comme  rien  ne  se 
produit  saus  cause,  que  la  palho^V^iiîc  du  pha^éilénisme  comporte 
encore  une  incuuuue,  plusieurs  incuiiiiues  peul-Otre,  dont  il  csl  bieu 
pos^ildr  i|ue  nous  n'oyons  nii'nie  pas  ridée  quant  à  présent  et  qu'une 
heureuse  découverte  révélera  (pielqne  jour. 

Aussi  bien  a-l.-on  supposé  déjA  que  le  phagédénisme  pourrait  lùen 
n'être  (prnn  résultat  d'tine  infection  mixte,  c'esl-ù-dire  do  l'associa- 
liun  au  micmbe  propre  de  la  syphilits  d'un  autre  microbe  quelconque, 
microbe  du  chancre  simple,  microbe  pyogène,  microbe  seplique. 
microbe  encore  incutmu.  vU:.  Rien  d'impossible  à  celîi;  mais  il  n'est 
rieii  encore  île  dciuonlré  sur  ce  puinl.  qui  doit  élre  absolument 
réservé. 

biagttftJttiv.  —  Cerle*.  la  physionomie  du  chanrre  phngédéniqut! 
«l  bieu  Toite,  ou  moins  en  certains  cas.  pour  donner  fimpression 
tl'uiic  lésion  maligne,  notamment  d'un  épillu'liittnc.  Mais  cette  erreur 
dVibjectivité  sera  bieu  vite  rccliliée  par  les  <loiméos  riilionnelles.  à 
savoir  notamment  par  celles  de  l'évolution  morbide.  Et,  en  clTct,  si  un 
chancre  pha^cdéniquc  peut  se  consliluer  eL  idleindre  son  apogtV*  en 
l'espace  de  queltiues  semaines,  il  n'en  est  pas  de  mOme  pour  un  épi- 
lliéliomc  qui  a  une  évolution  bien  autivuicut  Icute.  Or,  au  delà  de 
<juclt|ue<i  semaines,  il  n'est  plus  de  diagnostic  i\  fuire  entre  ces  deux 
lisions,  car  le  iliagnoslie  est  tout  fait  (t(>  par  l'uvèncment  des  mani- 
festai ions  ft<»cnndaires.  Dés  lors,  plus  de  confusion  possible. 

En  revanche,  il  peut  être  difficile  de  différencier  le  phagédénisme 
rhnncreux  ilautres  phagédénismcs.  Car,  ainsi  que  l'a  dit  Ricord.  tous 
les  phap'dénismes  se  ressemblent  pins  on  moins.  Et.  en  efVet,  l'<m  a 
ni  plus  d'une  fois  le  diagnostic  rester  hésitant,  tkw  moins  de  par  les 
caractères  objectifs,  entre  le  phagédénisme  du  ehnncre  syphilitique 
M  celui  du  chancre  simple  un  de  In  syphilis  ter1i.Mtrc. 

Ri-servons  ce  «{ui  a  Iniil  ;i  ce  dernier,  dont  il  sera  questiuii  en 
lemp»  pllioa.  pour  parler  seulement  de  celui  tlu  cliancrc  simple. 

Rans  la  grande  majorilé  îles  ras,  le  rhanere  phagéd<''nitiue  de  la 
syphilis  pourra  être  diirérencié  du  chancre  simple  phag<Viénique 
'l'après  les  quatre  oitinïs  de  données  suivantes  : 

l' Cantvtèri's  iroftjrciwilé,  A  savoir  :  bords  adhérents,  en  saillie  fct 
non  pas,  comme  pour  le  chancre  sinqile.  bords  euliitllés,  abrupts, 
sauvent  décolléB)  :  —  fond  lisse,  uni,  au  moins  relativement  (et  non 
pa*..  comme  pour  lo  chancre  simple,  inégal,  irrégulicr.  alvéolaire;  ;  — 
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teintpd'un  rouge  «rombre  {pI  non  pas.  comme  pour  le  chancre  simpl 
jaune  ou  jaiiiultrei. 

A  nol«r  ccpi'ntlnnl  qu'on  cq-*  «le  g.tngronc  lous  ces  caraclèrcir 
trouvent  sii)gnlii'*remenl,  voire  nbsoinment  modinés.  l'aspccl  uVh 
plus  que  celui  «Je  la  gangrène,  quelle  que  soil  lu  nature  tlu  eh;inei 
La  gangrène  en  elïel  n'a  que  le  l'aciéb  de  la  gaugrtVne,  n'iinporle 
origine. 

2"  Infitiroiion   ilf  htiKt.   —   firMi^rnlcnicnl  hien  arcenluée  dans 
chancre  ^.Yphililiquc;  —  bien  moindre  ou  m*^nu*  nulle  avec  le  chanci 
simple. 

3°  Atlènnjiitlhie.   —  Trètî  dllTérenle  de  part  el  d'autre  et  ciHiform" 
6  ce  truelle  est  usuellenu'iil  dans  les  Ij  pes  usuels  des  deuv  chanrn-s  , 
—  c'e^l-à-dire  :  avec  le  chanci'c  syphilitique,  ail^nopatliie  à  }j:an^Iinns 
iijilile^uuisiquew,  durs,  indolents  l't  intdllples  ;   —  i\w\:  le  (rlianrre 
simple,  îidt-niqialhie  ou   bleu   uulU;,    ou  bien  «le  cararlèri'  inHani^ 
ma  Loire. 

Remarque  essenliene  loutH'ois.  el  partirulièremenl  dipne  d'atten" 
lion  :  c'est  que  ladénopathie  du  chancre  phagédéuique  de  la  syphilis. 
n'est  pas   loujom-s  ce  qu'elle  devrait   être,  à  savoir  co  qu'elle 
usuellement  avec  le  chancre    usuel.  Harfois  elle  n'est  qu'imjmrrnitl 
ment,  pauvrement,   nuWliocrenienl  formulée.  Singularité  à  ruup  sur 
bien  iiiullendue  eldes  moins  explicables,  mais  singularité  tiullienlifpie, 
que  Itieurd  a  k' premier,  je  crois,  nettement  signalée  et  qui  depuiii 
loi-s  (i  été  coufinnre  pur  de  nombreux  observateurs.  Or,  inutile  de. 
diie   i|ui*[  i-mliurras,  quelle   incertitude  elle  intruduil  dans  le  di^^M 
{^no»lic.  ^^ 

4"  Enfin  et  surtout,  évolution  morbide.  C'est  l'évolution  morbide, 
en  elïel.  qui  constitue,  ici  comme  aillenr-*,  le  eriirriiini  absolu,  déti- 
nitif.  ICt  cela  parce  qu'elle  confère  au  diagnostic  de  la  lésion  un  élé- 
ment indirect,  mais  irrécusable,  de  certitude  en  un  sens  ou  en  l'autre. 
S'agit-i[  d'un  chancre  syphilitique,  elle  en  témoif^nr  par  l'cxplo- 
bion  des  accidents  généraux  de  la  syphilis;  s'agit-il  d'un  clianci 
Binqde,  elle  n'atteste  pas  niuïns  ce  chancre  simple  par  l'absence 
nianifeslnlinns  sy]]hililii]iii*s. 

Notons  d'ailleurs  (pic.  dans  l'ordre  des  cas  en  question,  les  emb< 
ras  diagnostiques  ne  sauraient  su  prolongt^r  longtemps.  Car,  au  dt 
de  quelques  semuiues.  la  qualité  du  chancre  se  trouve  ress4irlir  lou 
nnturellenu'ut  de  révtiluliiu)  morbide.  Aussi  bien  im:  garderai-je  da 
parler  ici  de  Vautt>-infnitlalion  comme  procédé  à  mettre  en    ceuM 
pour    la    ditTérenciation    des   ileux    pbagédénîstnes  chancrenit. 
cela  pfuM' une  double*  raison,  h  savoir  :  parce  que,  ilabonl,  elle  ci»l;^ 
inutile,  puisque  le  diagnostic  se  trouve  établi  à  brève  échéance 
par  In  seule  évolution  morbide;  — et.  en  second  lieu,  parce  qu'el 
pnurrnit    être  dangereuse,   au  cas  où  le    pus  irinoculalimi  ser 
emprunté  n  uu  chaucre  simple.  Plusieurs  fois  on  a  vu  des  auto-ino- 
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ciilalions  ilc  chancre  simple  pha(j;êdiMiiqiic  dtHerminPr  des  cliancren 
!4iiiiptu5  pl).i^é<léni(|U(>s.  A  n'en  eilcr  «ju'iin  i'xi'm|)lt'.  j'iii  d;in»  me» 
iiolcs  iiti  i<ii  Dell  table  cas  de  cet  urdœ.  ilaris  l(!<iiiel  tmr  iiiuciilulidii 
faite  avec  lo  pus  d'un  chaiirre  simple  pha^édéitique  détermina  un 
nouveau  clianern  simple.  Inpiel  prit  une  marche  rnpidemeni  envahis- 
satile,  (h'vinl  phagiWti-nique  cl  I.i!»nurîi  les  t('>^'umenls  de  la  cuisse 
dans  une  «'-norme  élemlue.  Convient-il  donc  d'exposer  les  malades  A 
undangerde  ce  f-enre  pour  précipiter  un  ilingnoslic  que  l'expeclu- 
U(in  Huriira  A  déterminer  quciquesi  semaines  plus  larii  ? 

PraiiDsItc.  —  Le  pliagédénisme  du  chancre  svphililitjue  est  grave  à 
rfeux  poinU  de  vue  :  !•  par  ses  lésions  locales;  —  2»  par  ses  éveo- 
(iiidilés  d'avenir. 

I.  —  Son  pronostic  local  est  connu  par  ce  qui  précède.  Il  consiste 
en  de»  pertes  de  substance,  des  mulitalions  de  tissus,  des  destntc- 
lio»ijs  d'organes,  des  cicatrices  vicieuses,  etc. 

^^  ce  point  de  vue.  loutefuis,  il  ne  soulTre  en  rien  contparaison  avec 
c^\  ni  du  phagr'déiiismc  chancrellcux  ou  du  pliagédénisme  tertiaire, 
dx  r.  ainsi  que  nous  l'avons  vu  précédemnh*nl,  ]«'  phat^édénîsine  du 
cl^  cincre  syphilitique  est  un  phagéilénisme  .tu/- ^i/«rt*,  qui  st?  eanlouue 
sur  une  région  limitée,  qui  souvent  se  repaît  surtout  de  sa  propre 
su  ïj^tance  variété  iliie  aulo-phog^étJénique  >;  et,  il'aulre  part,  ce  n'est 
j»«»iais  qu'un  phapédénisme  peu  durable.  Somme  loute.  ce  qu'on  peut 
en  craindre  comme  délabrements,  comme  conséquences  locales,  est 
bi«sn  inférieur  h  ce  que  réalisent  communément  et  le  pliagédénisme 
el^  aincrellenx  et  le  phajfédénismc  lerliairc.  Aussi  bien,  sans  exa^-- 
•^t*  *-i(in.  puiiL-oD  le  diix',  par  rapport  à  ses  deux  congénères,  un  phagé- 
A^ armmc presffue  l>énin. 

XI.~Mais  il  rsi  (jxave  surtout  et  trj^s  spécialement  h  un  aulrn  point 

d<?ï  vue,  n  savoir  en  tant  qu'expression  <rnne  disposition  parliniliére 

du  sujet  sur  lei[uel  il  sévit,  d'une  mniitfnUé  inhérente  à  l'individu, 

triïtlignilé  indélinissable.    insaisissable    comme  essence,  mais   trop 

i*»anifc8ie  par  ses  etTels. 

Kl. en  effet,  il  constitue  ce  qu'on  peut  appeler  un  mauvais  prèaaye. 
Positivement,  c'est  le  prélude  d'un  orage  infectieux  qui  ne  va  pas 
*«riMrà  éclater. 

I.obsrrvalion  clinique  est  formelle  h  ce  ptiinl  de  vue.  KUe  nous 
ï^^onlrc  prest|ue  invariablement  le  chancre  phagédénique  (ou  mAmc, 
'1  ucir  h.'on  plus  générale,  le  chancre  qui.  sans  mériter  rij<oureu9e- 
'H«iil  l'uppcltatinu  de  pha^^èdéuiqne,  .se  siugulai'ise  par  un  processus 
^l^^rpux  dépassant  la  moyenne  ordinaire  i  suivi  î\  courte  échéance  de 
"Wiiifeslalions  sérieuses,  parftiis  même  i^ruves  ou  niénu'  malignes, 
wiii(Kiriant  en  tout  cas  les  atlrilnils  du  terliarisuir. 

Cette  relation  de  caractères  entre  la  i|ualité  du  chancre  cl  celle  des 
"fntlcnUqui  lui  font  suite  a  été  signalée  par  Carmifhaél,  puis  bien 
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éltiiliénpai*  l.iWiii  KnHi^iMiiau  (1852),  (|ni  a  flii  le  aiërite  ilc  In  racllre 
pI*'iiH'  lviniic*r(_'  ileiis  ijnelques  Iigii4*««  vi^rilnhlrnifnl  tiii'inorabliTs.  >•  l.p 
chancrr,  a  t'cril  ce  dernier  observateur,  e^l  comme  l:iy/(>r/v(/tr  touche 
de  ta  comlilution...  Sa  bénignité  annonce  des  s>-mpl()mes  consHlu- 
lionnels  peu  prnves;  an  mnlignUé  permet  de  prévoir  que  te  malnde 
sera  atteint  de  gijniptômes  conaéctdifs  d'une  tfrnnde  yrafité.  De  sorle 
qu'on  peut  considérer  comme  une  loi  la  proposition  suivanlo  :  Apre» 
1rs  rliancres  indun^s  hénin»t  snrviennenL  les  rniplionf-  &ypliilitii|iies 
hénignpi*  et  les  alTerttons  des  divers  litisus  sans  tendance  à  In  *uppu- 
raliun  ;  —  après  les  chancres  indurés  phagédéniqueii  surxiennent  les 
syphilides  pustuleuses  t^rovep,  les  afTcctions  ulcéreuses  de  la  pea 
les  exosl*»ses  suppurées,  les  nécroses,  les  raries,  etc.  «• 

La  concofdfluce  symplomalologiqucen  r|ueslion  entre  le  chftncre 
cl  ses  manirestations  roiiscrulives  u  été  depuis  lors  maintes  Tois  cons- 
InK'C.  Si  bien  i|u'i'lli'  a  Jiiii  jiar  élre  atçréi^e.  suivant  le  mol  de  Basse- 
reau,  comme  une  i.oi  p;ltll(llo^i([u<■.  t>L  ipiVlle  esl  acluellement 
tiénomniée  scnis  li^  nom  de  loi  de  Basserean. 

Molle  loi,  je  me  liorue  pour  l'instant  à  la  signaler,  devant  avoir  l'oc- 
casion d'y  revenir  avec  dêlads  dans  un  chapitre  ultérieur.  Dès  à 
présent  toulcfoi».  je  dois  faire  remarquer  qu'elle  a  trail  seulement  à 
une  concordance  enliv  la  qualité  du  chancre  et  la  qualité  des  acci- 
dents qui  lui  succi-ilenl  immédi'.ttvnienl,  e'esl-à-ilire  des  accideiils 
conslilutiouncls  fie  premier  jet .  Klle  ne  concerne  eei  rîeu.  elle  n'im- 
pli(|uc  en  rien  une  concordance  «//meure  entre  la4|ualîté  du  chancre 
cl  les  muni^^^statinns  éloignées  de  In  nudadie.  Pjir.  pom*  le  dire  par 
avance,  le  tTlnmcn'  le  plu;^  bénin  peut  t^tre  longirie,  clans  un  avenir 
plus  ou  moins  distant,  des  manireslalions  les  plus  |.çraves.  La  loi  de 
Rfissereaii  n*'  vise  donc,  en  un  n»ol,  qu'une  relation  de  caractères 
entre  le  chancre  e(  les  accidents  qui  lui  font  suite  à  hréve  échéance. 


<T1 


TRAITEMENT  DU  CHANCRE  ET  DE  SES  COMPLICATIONS. 


I.  —  Traitement  snppresslf,  traitement  abortlf.  —  Peul-oif 
supprimai*  le  chani-re  uu  ]••  l'aire  avurUT','  Terles,  ouï.  On  peut  le 
supprimer  ou  le  l'aire  avorter  en  l'ai  laquant  avec  un  caustique 
puissant  [le  vilriol  ou  la  poUsse,  par  exemple;,  ou,  mieux  encore, 
en  l'excisant  par  un  procéilé  rhinirgical.  Le  chancre  alors  n'est  plus  ; 
il  se  li-ouve  remplacé  par  une  plair  simple. 

Mais,  quels  avantages  présenterait  une  praliipie  de  ce  yenre  ? 
question  demande  à  élre  «nvisagée  à  deux  points  de  vue.  Ainsi  : 

1"  }'  (1-/(7  fwnnliuje  »t  supprimer  le  chancre  eu  tant  tjue  lésion,  pour 
lui  substituer  une  lésion  d'un  autre  ordre? 

Non,  d'abord,  si  le  chancre  déjù  adulte  a  acquis  sa  croissance 
normale,  ^ucl  bénéncc,  en  efl'et,  pourrait-il  y  avoir  à  le  remplacer,  cl 


is; 
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Iceln  irti  |iri\  <i  une  n|irn)li<in,  jmr  uni*  p\mf  ri>rrt^iiipnl  plus  «'•Icnflur 
lue  lui,  |tar  un<*  plaii*  ijni  ne  vrrail  giirri'  pliin  i«''nt^:neqii<'  lui    iHant, 
iIcMinèr  ^H  tM-nif^ité  iisupU»),  pnr  une  plaie  qui  nn  gu^<rirail  guère,  on 
peu  spn  faut,  plu*  rll*»  *|up  lui  ii'tniil  ilnnmie  <a  lentlance  luibiluelle 
il  unf  n-paralion  plus  ou  moins  liAlivci,  el  ontin  par  une  ploie  qui, 
ii(.^or5*>oirement.  )ai«^serait  uup  cnlailturL*.  utic  cicatrice,  un  stiginalc, 
aloisqu'ij  guérit  IcpIussuuvcnL  >ans  lais&cr  de  traces?  Sans  compter 
ti'gM  ilk-ur^  qu'on  nonihrc  de  i-as on  h  \»  ^c  rt-pruilnire,  sous  la  surfac*' 
il'  La  nchaurre  f'\ci>«t'^,  un  noyiiu  <riniluralioii  nn.'tinguc  r.omnii*  vohinu!, 
si    «j^c  a'est  mt\ine  «(iqH'ricur,  au  noyau  priniilif  <)'in<turattun. 

Ein  «(ttcond  liru.  y  a-t-il  avantage  j'i  supprimer  le  chancre,  s'il  est 
jci»  ne  ri  pï'til'.' —  -Non  enrorr.  c(  pour  le*  ini'mps  raisons.  Sans  doute, 
L'cvxnroe  un  l'a  dil.  ■•  pe(i(  chancre  deviendra  grand  ».  mais  |>our 
Al:x~>ulir  à  quoi?Pour  iilioulir,  sauf  exeeplions  rares,  à  celle  It^siou 
■  «i^ae,  indulenl4\  restreinte  dViendue,  superfiritdle,  spi>nlMn('-inenl 
»-alive.  l'xcmple  de  cicatrice,  ete..  qui  constitue  le  type  usuel  du 
^tirre.  Vraiment,  dos  ^vcnlualitt^s  de  ce  genre  ne  »onl  gu^re  redon- 
l-»l"i.  et  «ubstituer  au  chancre  un  traumatisme  n'est  pas  rivaliser  un 
[l»>ni''tire  hien  sérieux;  d'autant  que  ce  traumatisme  laissera  forcé- 
i«>nt  un  stigmate  qui  sciii  loin,  plus  lard,  d'être  agréé  parle  malade 
'  «»  n  s  iléplai««ir  rt  récriminai  ions. 

1 1  n'y  a  ilindiration  véritable  à  supprimer  le  chancre  que  dans  une 
catégorie  do  cha  spéciaux,  A  savoir  alors  que  ce  chancre  occupe  boîI 
RT»  prvpucc  trop  long  ou  trop  étroit  phimosis  congénitnil,  soit  une 
petite  lèvre  p«'nitonle.  exubérante.  Alors,  par  la  même  opération,  on 
(ait  jasliee  k  la  fois  el  du  chanerc  el  d'une  dilTormilé  locale  ;  d'une 
pierre  deux  eoiq><  ton!  est  pour  le  mieux. 

**  y  U'I-if  nvuntiufc  û  supprimer  /c  chancre  quant  tt  .««  mnitè- 

qttr/Ket  uUén'etuts,  c'est-à-dire  quant  à  ses  conséquences  il'inrcclion? 

l)«  vieille  date  on  s'était  tierce  île  l'espoir  de  supprimer  la  vérole  ou 

syppnfUiMiI  le  rlianere.  l)n  ■>  luHit  ainsi,  disait-on,  la  vérole  dans  son 

nid  .  IticonI  lui-même,  alors  qu'il  n'nvnit  pas  encore  séparé  le  chan- 

'■'■''  *-iinplr  de  In  syphilis,  avait  ronlrihué  h  répandre  cette  erreur, 

'*•>  |*'^if<'s*ant  que  <•  le  chancre  naissant  n'est  qu'une  lésion  locale  ■> 

'^  '|U''  ■'  tout  chancre  détruit  du  premier  au  quatrième  jour  de  la  con- 

'"Kiiin  Q  est  jumais  suivi  des  symplùmes  propres  à  l'infection  consli- 

'•l' ion  ne  Ile  .,. 

Mais  In  scienrc  sVsl  hinn  modifiée  df  puis  lors  ;  en  tout  ras,  elle  s'esl 
("K-ti  «(fiit^.  On  ferail  des  volume*  en  réunissant  tout  ce  qui  a  été  dit 
^  ^crit  sur  retle  question.  Or,  de  tous  les  travaux,  de  tous  les  déhals 
•^"viiupIs  fllf  a  donné  lieu,  que  reste-l-il  en  définitive?  Ceci  :  une 
'"■rili^  arquisie,  et  uu  point  encore  litigieux. 
U  vérité  ac<|uiae.  démontrée  jusqu^à  lu  ilerntére  évidence,  c'est  que 
•^ifiprfî^sion  du  chaiirr«  adulte,  réalisée  par  un  procédé  ipieh-onque 
L;iiiléri<>ati<tn  on  excision,  nim|H»rle},  est  une  pruliipte  aLsolumeul 
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slêrite  quant  h  la  maladie,  quant   à   l'inrcelioa.   Oo   supprime 
cliaiHTt*,  sioil  !  Mais  irsle  la  vt'-niK*,  sans   !«:  chancre,  cl  la  vfr< 
avep  loiilci*  SCS  ronsi'qucm.'i's  «l'avi'nir. 

Le  point  que  j'ai  dit  »  encore  litigieux  »  est  lesuivnnl:  La  si 
pression  rJn  chancre  tout  A  'imX  jeune  fc>sl-à-tlire  n'ayant  pas  ih-pa*^ 
son  qualrirme  jour,  non  plus  qu'apparemment  rt'ngi  sur  les   gan^ 
gljons j  coustituc-t-olle  une  méthode  aùorUve  «le  la  vérole  ? 


La  (lisfussion  ilc  r«  point  important,  (oui  à  fait  majeur  au  point 
vue  prati(]Uf,  ne  <ncrail  pas  à  »a  place  ici,  pui^qn  il  a  Irait  au  tmite- 
nient  de  la  syphilis  et  non  à  celui  du  chancre.  Je  la  réserve  dont: 
])our  un  chapitre  uU(^rieur.  I*ar  avance  toutefois  Je  dirai  en  deux  mots 
quL-  l'excision  du  chinicro  jeune,  voire  tout  jeune,   voîre  datant  de    , 
quetipies  heure»,  n'u  pas  réalisé  ce  que  certains  de  no»  confrères  ^^H 
uvitioiil  espéré,  à  savoir  '■  l'éradicatinn  de  la  vérole  ".  Il  est  inconle^^ 
table  que.  pour  l'énorme  majorité  des  cas.  elle  a  échoué.  Dans  les 
lu>pilaux  de  Paris,  par  exeinple,  elle  a  toujours  t^-houé.  comme  je  le 
tiens  de  mes  eollêjîues.  El  deux  raisons,  seulement,  retiennent  encore 
ù  son  éyard  un  verdict  qui    ne  serait   autre  qu'une  con<lauinalion 
nhsoiue.  ô   savoir  :    1"  le   respect  ài\.  A  certains  observateurs   qui 
ariiruieiil  devoir  ù  l'excision  de  réels  succès;  —  2*  la  crainte  tout 
humanitaire  de  priver  nos  malades  de  l'immense  service  que  set 
appelée  à  leur  rendre  la  méthode  dite  ahorlive.  si  tant  est  quV 
puisse  ôlre  aburtivc. 

En  tout  cas.  celle  méthode,  après  avoir  excité  l'inlérftt  p^énéral, 
aprts  avoir  fait    ^rniiiil  bruit  il  y  a  linéiques  années,  semble  bien 
délaissée  depuis  un  certain  temps.  11  n'en  es|  jçiiére  plus  question,  cl 
le  silence  qui  s'est  établi  sur  elle  ne  semble  guère,  favorable  à 
égard. 


qui 


ÏI,  —  Traitement  usuel.  —  La  thérapeutique  du  chancre 
saurait  nuuiq\iei"  de  s'iuspirer  de  ce  résultat  d'observation  cliniqnï 
((ui  nous  le  n-piésente  connue  une  lé.sion  spoulanémeut  résolutive  c^i 
sponiniiénient  curable.  D'où  il  suit  qu'en  l'i^spèee  il  s'agit  moins  dj^f 
ehcrelier  une  médication  qui  guérisse  le  chancre  'puisqu'il  guér^^^ 
tout  seid  <]Lie  d'écarler  les  causes  et  d'exclure  les  interventions  qui  . 
risqueraient  deniraver  cette  disposition  naturelle.  ^H 

L'expérieiK-e  a  coiilimié  ei'Lte  induction  rationnelle  en  démontrait^^ 
quelelrailement  le  plus  simple  et  le  plusanodin  esL  celui  qui  convient 
le  mieux  au  chancre.  On  a  même  dit  que  ><  moins  ou  fait  au  chanci 
et  mieux  il  s'en  trouve,  cl  plus  vite  it  guérit  ».  uu  bien  encore  :  «  Pi 
prêté,  eau  cl  ouate,  en  voilà  assez  pour  guérir   le  chancre  syphil 
liquo  ».  Ce  qui    n'inqilique  pas  tinilelnis  qnVm   ne  puisse  nîtier  te 
chancre  tï  /fuérir  par  une  tionne  liygîèue  et  quelques  menus  soi) 
bien  compris. 

Venons  au  fait.  Que  prescrire  au  malade  qui  vienl  réclamer  n< 
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soins  pour  nu  chancnï  syphilitique,  qtio,  d'abiinl,  nous  supposerons 
i-xpnipt  lie  hnilf  coniplicalion  ?  Crci  : 

1"  En  premier  lieu,  lui  recomtiiundRr  la  ronlinence^  ce  qui  n  un 
(tuuble  inU^r^l,  el  pour  le  malade  et,  bien  plus  spéciuleinenl  oncore, 
jHHir  autrui,  lit  que  l'on  ne  croie  pas  ce  conseil  superflu.  Car,  en 
nombre  «le  cas.  le  chancre  est  si  peu  île  chose  aux  yeux  des  ma- 
lades qu'ils  n'y  allaelienl  aucune  îuiporlanee  cl  que  de  lionne  foi  ils 
ne  croient  ^uèrl'  au  donner  <]e  tran«nietlre  quoi  que  ce  soîl  iivec  une 
aussi  ini^i^niliaiiLe  lésion.  Les  rcniines  siu'lnul  nnl  utie  couttance 
flonnante  à  ce  point  de  vue.  Ouand  vous  leur  faites,  en  pareille 
»4lualîon,  la  recommandation  classique  »  li'ôlro  sa^es,  absolument 
SBgfS  '*,  elles  vous  r(!-[H3ndenl  le  plus  souvent:  '■  A  quoi  bon?  J'ai 
souvent  eu  des  boulons  comme  celui  que  jni  en  ce  moment,  et  je  n'ai 
Jamais  donné  tte  nuiL  »  lionc.  jC  le  rcpî-le.  la  recommandation  est 
boQUo  à  ne  pas  oublier. 

2*  Proscrire  du  régime  tous  les  excitants  qui  peuvent  reten- 
ir sur  le  chancre  d'une  façon  fiicbeusc  :  alcooliques  forU,  el 
surloul  alcooli(|ues  en  excès,  eau-de-vie,  absintliu,  liqueurs, 
café,  etc. 

-^•  Sans  exiger  le  ivpos    ce  qui  serait  inutile,  d'abord,  el  ce  qui 
/>ourrail  de  pfus    devenir  pii'^juiliciablc  à  la  sanl^;,   recommander 
d'«'*viler  les  fatigues,  les  marches  forcées,  les  courses  à  bicyclette, 
it^sà-  veiller,  la  danse,  etc. 
S^uis,  localement  : 

Ï5oins  minutieux  do  propreté;  —  lollont)  fréquemment  répétées 
(&*^rli)Ul  si  le  chancre  est  exposé  j^  être  souillé  par  l'urine  ou  les 
"*s«lièrcs  fécales*!;  et  pour  ce»  lotions  l'eau  tiède  n'est  pas  le  liquide 
le;  |ilug  mauvais;  —  l»ains  locaux  ;  —  mieux  encore,  bains  généraux, 
ti^^es,  tous  les  trois  ou  rpintre  jours,  ou  ruénie  plus  fréiiuemment  si 
'«'    «Iinncre  a  quelque  tendance  à  s'irriter  ou  à  enllammer  les  partie*» 

tiifin.  comme  moyen  de  protection  dcslùw5  A  éviter  les  contacts  el 
'*^^  frottements,  pansements  ù  demeure  avec  uue  légùre  couche 
*  Oiiate  enduite  d'uu  corps  gru*.  Lea  rorpg  gras  sorti  préfcruùles,  je 
^*'<^K,ti  louf  autre  iojiiffue.  Ils  bouI  mieux  tolérés,  d'abord;  puis  ils 
**^  I  l'avnntage  de  ne  pas  adhérer  au  ebancre  el  de  se  ilélarber.  quand 
"  »'np{  de  renouveler  le  pansement,  sans  tirailler  la  plaie,  sans  la 
'^ire  saigner,  sans  lirriler. 

Trnilitinnnellemenl.  cesl  la  pommade  au  calomel    ■  colrl   crcam, 

^  gramme?*,  el  calomel,  I  gramme)  qui  est  ici  le  plus  couiumment 

^»itre,  sans  que  du  rc»lc  on  ajoute  grand  crédit  à  sa  composition 

^lerrurirlle.   On  peut  bjut  aussi  bien  faire  usage  (!«  pommades  à 

**>XTtiedc  zinc,  au  sous-nilrate  de  bÎMUiiEb,  etc. 

Lps  pansements  seront  ivnonvelés  en  moyenne  trois  fois  par  jour, 
*9iif  indication  particulière.  —  A  chacun  d'eux  on  aura  soin  d'oblu- 
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lionner  le  chancre,. de  lo  d^icri^cr  itouccmcnt  avec  de  l'ouate  hydro- 
phile, puis  de  l'QssiV'bcr. 

Si  le  chancre  est  !;uu»-pri^piitîal.  le  paiisoinenl.  Hnra  mainlcnii  en 
place  par  le  prépuce,  qui  tUi'ra  toujours  étrr  rnftaUti  sur  le  ffloiul. 

—  Sur  iraiilr^-i*  rt^^^ious  on  avisera  îi  l'viler  ipie  le  pansemenl  se  dé- 
place en  lassujellissiinl  d'une  façon  fpielconijue.ovec  un  linge,  avec 
une  [wlite  bande  enrouWe  autour  do  la  verge,  etc.  —  Chez  la  femme 
on  le  niâiiilîetulra  (ec  ijul  est  plus  ilifiicilo)  avec  une  couche  d'ouate 
«tHrlie,  une  cinnpressc  v.l  un  hunilage  eu  T. 

Le  clianere  du  fouireau  peut  Otre  commoHi'menl  pansé  avec  un 
dis(]ue^u  quelque»  liandelelles  dn  taflelas  île  \'itro  bien  adhésif. 

rinalenient.  lors4jue  le  r.hanrree»*l  enlré  dans  sa  période  de  répa- 
ration, il  y  a  avantaf^e  h  renoncer  aux  pansementâ  gras  qui  semblent 
alanguir  la  plaie,  pour  recourir  ù  des  panseuieuts  sers  avec  une 
poutire  isolante,  înotTensive,  inerte  (oxyde  de  7.inc,  sous  nitrate  de 
hisiuutli.  talc,  ele.  ,  que  l'on  rceouvre  d'ouate. 

iîien  d'autres  topiques  ont  Hi!'  propos»^  pour  le  traitement  du 
fliam:re  syphilîticpic,  et  c'est  eu  TespiVce,  comme  l'a  «lit  plaisamment 
W.  Taylor.  que  ■'  la  cctupe  du  linnlieui*  doit  ilébnrder  pour  les  atna- 
Icui-s  de  riouveaulés  Ihi^rapeuliques,  car  il  ne  se  passe  guère  de  mois 
qui  ne  nous  apporte  un  uouvel  agent  destina  à  gui^rir  le  chancre  plus 
rapidement  que  tous  ses  devanciers  •<.  Ces!  ainsi,  à  uVn  citer  que 
quelques-uns,  que  l'on  a  préconisî'  tour  à  tour:  onguents  et  emplâ- 
tres mcrcuriets;  —  sublimé; —  vin  aromatique, —  liqueur  de  Labar- 
racpie;  —  chloral  ;  —  perchlonire  de  fer;  —  oeide  phénique;  — 
teinture  d'iode;  —  iodoformr;  — iodol  ;  —acide  salieyiique;  — 
nalol;  —  tlerniiilul  ;  —  sozoiodol;  —  aulfuuiinol;  —  oléat*"'  de  zioc; 

—  pyoktBuine;  —  anliféïn'ine;  —  furhsine  ;  —  eiiropli<''ne;  —  eau 
oxygéui'e  en  pulvérisalions.  elc.  El  j'en  oublie. 

Tous  ces  topiques,  assure-l-on,  comptent  de  grands  succès;  tous 
ont  guéri,  dit  on.  le  chnncre  syphilitique,  et  l'ont  guéri  rapidement, 
brilluiuiiienl.  .le  le  crois  snii**  peine.  Car  —  esl-il  besoin  de  le  répî-ler 
encore"?  —  la  leudaucc  du  chancre  est  de  guérir  s|>outanémcnt.  et 
l'on  aurait  vraiunMil  quelque  peine  à  l'euipdchor  de  guérir.  ^h 

Mais,  puisque  nous  disposons  de  telles  richesses,  imîsque  nous  ne 
«oniiîîcs  gênés,  pour  traiter  le  chancre,  que  par  l'embarras  du  choix 
entre  tant  et  tant  de  remèdes,  tous  -  meilleurs  tes  unn  que  les  autres», 
c'est  bien  le  moins,  on  en  conviendra,  que  nous  sachions  nous  abste- 
nir do  ce  qui  pourrait  Uii  ^tre  préjudiciable,  comme  aussi  dece  qui 
pourrait,  tout  en  étant  utile,  importuner  et  molester  le  malade.  Donc. 
h  ce  titre  : 

1°  Proscrivons  certains  topiques  uoloiretncnl  irritants,  nocifs, 
détestables,  tels  que  alun,  sulfate  de  cuivre,  pierre  divine*  perchlo- 
rure  de  fer,    sublimé,  acide  phénique,   etc.  ;  —  sans  parler  môme 
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J'aulrcs  topiques  de  fantaisie  qui  jouissent  d'une  certaine  faveur 
ins  les  basses  classes  cl  dans  les  régiments  >  cendre  de  pipe,  poudre 
fdc  guerre,  lobac,  unueîi. 

'2'  Faisons  grâce  aux  umlade**  tic  l'iiHluforrae,  cxcelIcnLInpiquc  à 
rnup  silr,  niais  ayant  jri  le  doultic  l^ui  :  I.  (i't^lre  iinilîlc  lï  la  cure  ; 
•J.  dVMrc  vexaloire  par  son  odeur.  !"t  la  fois  insiipporlahlc  et  ilrnnn- 
cinfrice^  aftichante, 

-V*  Kl  surlout  gardons-nous  de  la  mnnie  si  répandue  dos  cauU'ri- 
salions  au  cravou  de  nitrate  d'orfjrenl.  Ces  caulérisations,  alors 
qu'elles  ne  r^|ioudeul  pas  à  une  indicaliun  particulière,  n'aboutissent 
fie  plus  souvent  qu"h  exciter  et  entlanuner  le  cliancre.  D'alionl,  connue 
iV'gle.  elles  sont  presque  toujours  nuisiMi'sdnns  la  période  de  pro- 
grès cl  d'étal  du  chancre.  Puis,  de  par  expérience,  elles  ne  sont  sus- 
ceplililes  de  rendre  quelques  utiles  services  que  dans  les  trois  con- 
ditions suivantes  ; 

!•  Comme  moyen  de  niodilîer  certains  chaucrcs  tpii  tanicnt  à  se 
détcrgcr.  qui  conservent  opîniôtrement  un  aspect  coucnneux.  pellî- 
culairc,  pseudo-numiltraiieux.  Le  crayon  peut  aloi*s  intervenir  avec 
fuccès,  mais  ,'i  la  condition  de  n'y  recourir  qu'ji  iuterviilles  assez 
rfpacés  :touA  les  trois  ou  tpiaire  joura  par  exemple  i  el  suivant  le 
n^sullal  obtenu; 

"i*  Comme  moyen  d'activer  In  cicatrisation.  lorsqu'à  sa  périoile 
ultime  le  ctianere  languit  el  semble,  siiivunt  l'expression  consacrée, 
"  réclamer  uu  coup  de  fouet  »  ; 

3"  Dans  les  cas,  eulin.  oit  le  chancre  hourj^eonn*'  avec  exubérance. 

Kn dehors  de  ces  trois  indications,  les  cautérisations,  soit  dit  une 
dernière  fois,  soûl  non  pus  seulement  inutiles,  mais  nuisibles. 

IIL   —  Indurations  posthumes.  —  Il  est  assez  commun  que 

certains  chancres  (ceux  de  la  rainure  glando-préputi»le  nolnnimenl) 

.lai'W'^nl  il  leur  suite  ile  grosses  indurations  r]ui  survivent  pour  un 

'certain  temps,  voire  assez  long  parfois,  à  la  cicatrisation,  fies  noyaux 

saillants  el  durs,  ces  "  calus  »  constituent  h  la  fois  une  dilTormité.  un 

'Stigmate,  et  uneg^ne  pour  le  coït.  Aussi  les  malades  s'en  plaiguent- 

fils  tunéreiiienl,  en  sollicitaul  avec  insjslauee  qu'on  les  eu  débarrasse 

au  plus  t(U.  Qu'y  faire  ? 

L'essentiel,  je  le  dis  tout  d'abord,  c'est  de  n'y  rîeu  faire  chirtiiffï- 
talrment,  el  de  se  borner  à  ceci  :  Prescrire  le  traileinenl  spéeiliipie. 
(mercure  et.  au  besoin,  iodure  de  polassium,  qui  semble  n'être  pas 
dépourvu  en  l'espèce  d'une  cerlaiue  action  résolutive).  — Y  adjoindre 
des  bains  généraux,  des  bains  locaux  fréipiemiuent  répétés,  voii-e 
quelques  onctions  avec  une  pomumdo  mercurielte.  —  Et  rien  de 
plus. 

Ona  tenté  de  srarifier  ces  noyaux  rebelles,  d'en  activer  la  résolu- 
tion parties  pointes  de  feu,  etc.  Hésultals  utils.  —  Ile  guen*e  lasse,  on 
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les  aexcis4^$.  Dt^plorable  pratique,  àlrjple  égnni:  |)ârreque.  d'aUord. 
une  ïnicn'eiitiun  chirurgicfllc  esl  aussi  dôpiacée  que  possible  conlrc 
une  l^'!>ion  dcsliiu'-c  à  di^poruUre  sponU'  swi  par  le  seul  fait  du 
temps  ;  —  parer  qu'rint!  opi^ralion  de  a-  genre  laisse  fure<'inLml  à  sa 
suilf  lin  sligTiinlr,  unv  cicatrice  indrdéliilc  ;  —  parrK  qii'pnnn  cm  Ji  \u 
plusieurs  fuis  déjà,  sous  une  induralioii  excisée  de  la  snrlc,  appa- 
raître et  se  constituer  une  seconde  induration  de  m^me  uatiire  et  de 
même  volume. 

11  y  a  plus  mi^me.  (^esl  que  l'inlervcnlion  chirurgicale  en  pareil  cas 
a  pu  (>lre  l'origine  de  v^riUbles  accidents.  M.  AlHurîec  a  relata  une 
observalion  dniis  1:i4]uelle  une  cauléris:ili(»n  prattquc^e  sur  un  calus 
rlianrrenx  avec  la  pAte  fte  (^anqunin  drlcrniin»  une  inilaninialion 
gangreneuse  qui  détruisit  une  moitii^  du  prépuce.  Pour  ma  part,  j'ai 
recueilli  en  \'ine  le  fait  suivant,  qui.  je  pense,  sera  bon  à  ciler,  pour 
dégoûter  à  Jamais  médecins  el  malodcf^  d'opérations  de  ce  genre. 

Un  jeune  lnnnme,  (jui  vcnaîl  d"*lrc  afr«>cir'  d'un  chann-e  syphilitique  do  lu 
miniire  ^laitJ<>-pi-(-[in1iiiU-,  rnnscnnil  i*ii  l-i-  point  un  livs  |;t-os  m>>'iiu  il'iiidn- 
ration.  Ce  noynti,  du  volume  d'iuu'  tU'mi-noix  et  (t'uiie  <lurelé  carlilnpineii$c, 
iniportuniiit  fort  le  malade.  Consulté  h  ce  siijnl,  M.  Hicoril  pt-esi-rî vil,  bien 
l'nteiidu,  de  ne  rien  fflirv  local emenl,  ot  se  lioma  A  ordonner  un  tmilemeni 
fféiiéral.  Dépité,  le  ninlâdc  allu  promtre  l'avis  de  plusieurs  médecins  qui« 
tuiis,  titi  expriiiiiTeiit  (im>  opininti  stMnt)l:il>lr.  Il  vînt  chez  inni,  qui  ne  fis  que 
lui  ri''péti"r  les  ménirs  rx-i'imunuiulntiniis.  surtuul  celle  de  n'avoir  ireours  à 
aucune  inlervenlion  cliirurgicitle.  Finnlenicnl,  il  rencontra  je  ne  suis  quel 
tnérlieaslrc  qui  consenlît  à  une  opérstion  de  complsisaocc  el  extirpa  tout  le 
néu|iliisiiic  sous-ciciitriclL'I.  Survint  dnns  In  joiiniée  même  une  héntorriingic 
•■  ^|Nnivanlah]e  »,  qui  rnûln  un  mnln<lr  •<  phiHitMirH  litres  He  «ing  »  et  qui  ne 
pul  étn'  Hi'irl^e  ijiK-  [iHr  trois  ii[j|»lK-iit'pAins  de  fer  rtiutre!  —  El  ce  n'csl 
[)»»  tout.  Ayant  eu  l'oi-riiKton  rie  revoir  le  patient  une  quintaîiic  plus  (jtrd.  je 
constatai  à  cet  le  époque  qu'une  ludumlion  iup^rieure  en  volume  A  t'imlura- 
lion  préeMenle  s'était  rejirodtiitc  au  même  si&K*^,  sous  la  ciciilrice.  Celte  iudu- 
i-ittion  ntnivollc  élail-elle  due  j'i  un  riénplflsnie  spêcinque,  ou  bien  dcvatt^elle 
être  simplement  impiiti-e  îiiix  cniilérisnlinns?  Je  ne  souniis  le  dire.  Toujours 
osl-îl  qu'i'llc  pprsistji  très  longtemps  avant  de  se  rétwHKlro. 

Unis  cela,  eiicure,  n'est  qu'un  détiul.  L'inqKirlnnt,  lu  véritahic  inoratr  de  ce 
fait,  si  je  puis  ainsi  parler,  c'est  ([ue  ce  Jeune  homme  perdit  —  de  par  Topé- 
ration  îiuilile  i|u'o[i  pmtiqua  sur  lui  —  lui  hon  inorreau  (le  la  vcr(çe,  el  cela 
pour  une  It'sion  inoltcnsivc,  qu'eût  ceHaiiicment  f^éric  et  «uns  cicatrice 
rexpecLatiim  pure  i*l  simple! 

IV.  —  Indiiniions  dérirnni  de  ! oca l Isa t i onx part ictiliêfes.  —  A  ces 
préceptes  généraux  sur  le  Lniiteinenl  du  chancre  syphilitique  il  me 
faut  ajouter  maintenant  nn  certain  nombre  d'indications  retaUves  À 
quelques  chancres  <le  si^go  particulier. 

I*  Chancre  du  méat  uréthral.  —  .Mauvais  chancre,  on  le  soit, 
enclin  à  s'irriter,  k  s'enflammer,  A  devenir  ulcéreux,  voire  phagédé- 
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rii«|U»'  :  —  exigeant  donc  un  trailoment  topique  très  surveillé  ;  — 
eU  mnlheureii^eineul.  cIiatK-re  iliriU-itt!  à  [iaii!<t'r,  l'ti  roismi  «)t;  t^a 
situation  au  sutuiui-l  de  la  v«t^(v.  — cimncnî,  de  plu»,  exigPBnttIo 
toute  Décossilr  un  panaomcnt  à  rtiai]uo  luiclion. 

t)n  [prrscTÎra  :  Bainn  Brf^tn'riiiix.  plii-^  rriM|iii'nLs  que  diisage  (en 
vnc  lie  pr^'vi'nir  Icw  |)hén<>m('iïci.  iiittiiniiiDilvtin'fi  ;  —  bnins  locauîc 
émollifnt«,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  d'une  duii'c  de  dix  à  quinze 
minutt'A;  —  »  chaque  miction,  lavage  du  cliancre.  pour  ne  pas  le 
laisser  souilK*  iluiinr  :  —  buissuiis  douces,  ti^anet*  ou  luita|ki;e.  pour 
diluer  l'urine  el  lu  rendre  niotni*  irrilanle;  —  panstimenls  avec  une  fine 
lunielle  d'onale  endnilt'  d'un  corp*^  ^ras  (pommade  nu  calomel  ou,  si 
pûssiide.  Il  riodolornic  ;  —  recouvrir  ce  pansement  dune  couche 
ii'ou«le  sf'clie.  puis  rassujcllir  avec  une  compresse  dont  le  plein  sera 
appliqut^  sur  le  sommet  du  gland  et  les  extrémités  rabattues  sur  et 
sons  la  verge.  )iuls  enroulées  autour  d'elle:  finalenient,  liver  cette 
compresse  par  plusienrs  tours  d'un  l'idian  dont  les  deux  hoiils  iront  se 
réunir  sur  la  bande  liorizonlnle  d'un  suspcnsoir.  —  Sans  celle  série 
«le  pn'*cautii)ns  minutieuses,  le  pansement  risi(uerail  de  se  déplacer 
pI  pourrait  mi^mc  lomher. 

llerlains  malades  prérêrenl  uu  dispositif  dilTérent,  el  soutiennent 
leur  pansement  soil  avec  un  fourreau  de  linjfc  ou  de  toile  gommée, 
^oitavec  uncondonien  caoutchouc  très  mince,  assujetti  à  un  sus- 
peiisoir. 

Aliter  le  malade,  si  peu  que  le  chancre  menace  de  s'enllamnier  el 
de  revêtir  une  len<tîince  iilrért'use.  (lar.  je  iieeruins  pas  dr  leréfiéler, 
ic  chancre  da  mrul  eut  particulièrement  iirin(fercii.t  et  prétlisimxé 
au  phagédènisme. 

Ce  n'est  pas  tout.  — Si  peu  qu'il  soit  ulcéreux  el,  à  f'trtiori^  s'W 
Piilame  profondément  les  lèvres  du  méat,  cf  nn^uie  chancre  a  pour 
aUiutissanl  presque  inévitable  une  alrésie  plus  ou  moins  accentuée  de 
rorilice  uréthral,  laquelle  peut  at.iuulir  par  degrés  ix  devenir  puncti- 
forme.  Il  faut  donc  essayer  de  bonne  lit-ure  de  modérer  celte  alrésie, 
en  introduisant  dans  le  méat  de  pelils  cylincJres  d'oualc  comprimée, 
bien  enduits  trun  corps  gras, 

Après  eîcalrisatioii,  snurneltre  le  méat  à  des  essais  tic  diLuLation 
progressive  par  de**  tiougies  graduées.  —  Finalement,  si  la  dilalallnn 
obtenue  de  la  sorte  reste  insuffisante,  no  pas  hésiter  À  pratiquer  un 
(li>bndi?menl. 

î*  Ctianore  intra-nréthral.  —  Inversement,  voici  un  chancre 
(|u'il  confient,  je  crois,  de  ne  pas  traiter  localement. 

On  »  essayé  —  el  j'ai  essayé  comme  tout  le  monde  —  de  le  |ianscr, 
el  rein  de  rliverses  façons  imèehes  introduites  dans  l'nrélhre,  pou- 
dre» msufllées  dans  l'uréthro,  injections  de  bouillies  médic-amen* 
leujies,  elc.].  Mais  l'expt^rience  apprend  que  rien  de  tout  cela  ne 
réussit,  bien  «u  contraire.  Tous  les  corps  étrangers  sont  mal  tolérés 
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par  le  canal,  irrileol.  cl,  tiomine  loute,  voni  A  IVnCùnlredti  but  qi 
ponrsiiil.  Minix  vaiil,  àroiipsrtr,  rrnoncer systi'iiiîtlitun'im-ut  n  luiilC  ' 
intcrvpnLion  topii|iie,  cl.  fie  bornera  cncî  ;  bains  généraux;  —  baiiw 
locnuv  ;  —  el.  bois«^>ns  douces  ^A  ladone  d'un  à  tU'UX  litrp<«  par  jnur)> 
en  vtii"  (II*  rf  ndre  l'urine  le  pbis  aqueuse  el  le  moins  irrilanle  po:i§iblc 
pour  lui'L'Uire. 

Du  reste,  i\  la  fa';on  de  tous  les  t-hancres  internrs,  le  chancre  inl 
nr/'lhral  ('«I  ln''«  ^'l'-niTJilpiiH'iil  briiin  el  iiui-rit  sponte  swi. 

3"  Chancre  da  col  utérin.  —  Kncon-  un  chancre  que 
pourrait  à  la  rigueur  ne  pas  traiter  et  abandonner  À  Bon  évolution 
propre,  (^Innt  donnre  sa  tendance  li  guérir  rapidement  et  sponlané- 
nicnl.  —  L'art  toutefois  peut  ne  pas  iMre  inutile  par  les  quelque<( 
i^oinâ  suivants:  Injections  lièdcs,  avec  eau  boriqu^e  ;  —  pansement» 
avec  poudre  asséeliunte  luxvile  de  zînc.  sou«i-nitra1e  de  bismuth, 
talc,  puudre  de  lan.  etc.;  maintenue  en  plarr  par  uu  tampon 
d'ouate;  —  »i  In  cicalrisuliun  paraît  hiniruir  icliose  assez  run), 
alloiichement."  lèfrers  nu  rrayon  «le  nitrate  d'argent  ou  à  hi  tein- 
ture diode.  —  A  c-cla  prt's.  toute  iiilervenlion  active  serait  M'ai- 
ment  superllne. 

COMPLICATIONS. 

Les  trois  complications  majeures  du  chancre  syphililiquciii 
niutiuu,  gangrène  el  pha^rédéulsmei  sont  loin  d't^tre  i^tiulogiquc- 
meut  (■trnngères  les  utics  aux  autres.  Tout  au  contraire,  elles  ri*I<'*\enl 
Houvcnt,  Lrûs  souvent,  doriques  counuuues,  de  causes  idenlii|ue^ 
Kl)  nombrti  de  cas.  tui->nte,  elIcA  s'implicpient,  se  comniandeul  l'une 
l'autre.  C'est  ainsi,  par  exemple,  ipic  l'excès  d'innammalion  aboulil 
maintes  foi»  à  la  gangrène;  et  la  gangrène  n'est  fri^quemniiMit  qu^ 
l'enti-t'e  en  scène,  la  modalitt^  initiale  du  phag<^dénisme.  ^M 

Aussi  bien  ces  trois  complications  pn^teiit-i'lles  »  îles  considém- 
tioiiscounuunes  relativement  à  leur  thcrajtcutique.  En  tout  cas.  de 
ces  c  on  si  dt*' rations  il  en  est  une,  majeure,  pri^donûnantc,  qui  doit  être 
ptaciHi  en  lèle  de  cet  exposi^  ett|ui  ptnitse  fiu-muler  ainsi  : 

hUant  ilimné  un  chancre  snii  in/Jamma taire,  soit  tfnngrtnfuœ,  «oit 
phat/èdéniqiif,  ie  premier  devoir  tlu  médecin  consiste  nonpasà  se  mettre 
en  ffitHe  d  un  remède  pour  guérir  ce  c/iancre.  mais  d  itÉiusTEii  ux  uilsk 
de  cette  complication,  et.  cette  cauat-  connue,  ù  F  écarter,  ù  l'exclure,  tout 
au  moins  d  lu  réprimer  dans  la  mesure  tin  possible.  ^H 

Ici,  eu  e(Tel.  plus  t^iiRilIcurs,  le  \teil  a<h)ge  •^  stdilatA  cansA,  tollînP 
elïeclus')  Iniuve  t'en  application.  Très  positivement,  il  suffit  bien  sou- 
ventde  supprimer  la  cause  d'une  intlnmmalion.  dune  gangrène,  d'un 
phagèdènisme  du  chancre,  pour  ramener  ce  chancre  ii  des  conditions 
communes  et  lo  guérir  sans  autre  thérapeutique.  I)e  cela  la  preuve 
cal  facile  à  établir.  Ainsi  : 
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yuonliU*'»Io  malmlpsarrivenl  A  noscon>*iiUati»ns  d'hrtpilal  avec  des 
cliancres  eullamniès  rouf^cs.  vineux,  viobcés,  iilcêi-eux.  pre-ique 
alarmants  d'aspect,  et  scuiblaul  s'acheminer  vers  la  giinj;ri!ine  ou  It^ 
phftKi^dénisme.  Or.  revoyez  ces  malades  après  trois  ou  quatre  jours 
lie  ri'pos  ilans  nos  wiMes;  vous  Iroiiv<"re7.  leurs  rhancn's  »t>so)umenl 
loo^lifii^a  (le  plnsioiiomie,  mélaniorplioM-tt,  rcvrnus  hu  tvpc  euiiunuu. 
Quel  a  donc  été  le  secret  de  leur  transformation  ?  (Veal,  Intil  simple- 
ment, que  ces  chancres  ont  ('li^  soiffnéîi.  Iavi"î,  haiffm'it*,  pans^. 
»ou^lrait^  aux  causes  qui  les  avaient  enveniméii,  h  savoir  in<'urio, 
saleté,  topiques  irrilauts.  Tatigucs,  surmenage,  etc.  Chaipie  jour  ce 
[wlît  miracle  }>*accomplit  snii»  mis  yiMix. 

AuUv  ras;  In  de  mes  rlirnls  contracte  tm  chancre  Hyphilili<iuc  ol 
ne  le  Irailc  que  trop.  Il  le  traite  par  tontes  les  pommades,  ]>oudres, 
lotions,  etc..  que  lui  conseillent  ses  amis.  Sur  l'avisd'mi  phiirmacieu, 
il  le  cautérise  tous  les  joui*s  ;  sur  l'avis  d'un  camarade,  il  le  panse  au 
pcrchlorure  de  fer.  Le  chancre  alorïi  se  rûvolte.  s'enllamme,  denenl 
livide,  douloureux,  exlcnsif.  el  scni»'-de  points  siiharcliques.  Jo  le  vois 
fJans  cet  clat  vraiment  alarmant  cl  ]ircseris  siniplciueiil  ceci:  Sus- 
pension de  tous  les  topiques  prt^cités.  pansements  au  col<l  cream.  bains 
généraux  quotidiens,  hains  locaux  cniollienls.  l'I  repos.  Quatre  jours 
après,  modification  surprenante  du  choncre.  retour  au  type  usuel, 
puis  guérison  eu  quatre  semaines. 

Troisième  cas.  mieux  fait  encore  pour  la  démonstration.  CJiancre 
induré  de  la  niinurc;  phimosis  inFlamniuloire;  puis,  quelques  jours 
[tins  lard,  effroyahle  hnlano-posthlte  (gangreneuse,  avec  verge  en 
V'pos  battant  de  cloche:  puis,  prrloialion  du  prépuce  et.  à  travers  celle 
fenêtre  prépuliale.  hernie  du  K'^nd.  sur  lequel  on  aperçoit  un  large 
Ilot  jfangrencux.  C'est  en  dv  telles  l'onililinns  fpie  le  malade  se  pn'*- 
H^nle  (I  moi  piuir  la  premiéi-c  fois.  Séance  tenante,  j'achève  d'ouvrir 
If  prépuce  et  je  trouve  dans  une  véritable  caverne  de  la  rainure  un 
KTos  tampon  de  charpie  qui  avait  élé  "  oublié  »  Ift,  tampon  lassé, 
•lurci  et  macérant  dons  un  pus  horriblcmciiL  féLido.  J'extrais  cet 
imiuoudice  et  prescris  bains  prolongés,  fomeuLations  éraolUeulcs, 
lùtiuns  anliseptiipies,  etc.  Tout  aussîliM.  détente  imméiliatc  des 
phénomènes  intlammatoires,  arrêt  de  la  gangrène,  et  guérison 
rapide. 

V.I  ilo  même  encore  pour  ces  jjangrènes  ou  ces  phagédénismes 
»iai,  relevant  i  chose  assez  rare  d'ailleurs  d'un  élranglemenl  paraphi- 
mosique,  se  trouvent  immédiatement  enrayés  par  ce  qu'un  appelle 
l'incision  »  libératrice  ». 

L'évidence  est  donc  formelle,  el  cent  autres  exemples  du  même 
Renn*  pourraient  encore  lémoigner  en  faveur  du  précepte  que  j'énon- 
çais tout  h  riieure,  à  savoir  :  que  la  première  obligation  du  médecin, 
rn  face  d'un  chancre  enllammé.  gangrencuxou  plmgédéutque.  est  de 
i^demonder  :  »  Pourquoi  cette  inflammation,  pourquoi  celte  gan- 
ta 
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grèno,  pourquoi  ce  pliag^ilénisme?  ■>  et  de  rechercher  ce  pourqu^ 
avec  obslinalion.  iJl'  s'acharnera  In  dépister.  ^M 

Je  ne  dis  pas,  cerh's,  quf.  ni^mo  en  recherrlianl  le  plus  méUw^P 
4|iictnenl  el  le  plii»!  ininnIiciisiMiii'nl  possihlr  la  caiisr  de  U-Is  acci- 
denls,  on  parviendra  loHJourii  h  la  découvrir.  Loin  dp  là.  J*-  nn  pré- 
Irnds  pas  davûnta^oqiu".  l'ûyanl  Iroiivéo.  on  anra  lonjour-*  moyen  dfl 
rexcliire.  (^r.  nial]ii"urt'iHpnicnl,  il  csl  pour  la  aangrène  ou  le  phagé- 
dénisino,  parexemph'i  df^srai.Monsr'lialogiques  i  telles  ipicla  vieillesse, 
la  fflyeo>>urie.  la^rossosse.  In  déliilitf^  organique,  la  cachexie,  etc.  qui 
restent  aii-ilessus  de  nos  moyens  d'action.  Mais  je  dis  que  nombreux, 
fort  nombreux  en  l'cspcce,  se  pré;»enlenl  le^  co»  où,  ayant  dépisté  la 
rause  ties  accidenU  en  question,  on  |»ourra  en  faire  justice,  l'alténuer 
ou  mémo  lexelure,  et  que  cesl  In  le  plus  grand  service  qu'on  puisw 
rendre  aux  malades. 

Cela  yosé  en  principe,  j  arrive  aux  oks  particuliers. 
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I.  —  Traitement  du  chancre  enflammé  et  de  ses  comp! 
tions  d'ordre  Inflammatoire.  —  t  '  Les  complications  inllamma- 
loires  du  chancre  sont  de  louLes  les  plus  communes,  non  moins  que 
les  plus  urgentes  h  rrpriincT.  et  eeln  parce  qu'elles  conduisent  à  tout, 
À  la  halano-poslliitf.  au  phimosis,  au  paraphimosi>i.  i^  la  ^nugtvt 
au  phagédéiiisme,  cic. 

IJuelle  tliéra])euLique  leur  opposer?  La  suivante  : 

1.  liep'js.  —  Uepos  relatif  uu  absolu,  suiviinl  l'intensittî  du 
cessus  iiiflauuiniloire.  —  Si  peu  que  le  cas  déposse  la  moyenne,  ne 
pas  hésiler  à  niiler  absolnineul  le  malade. 

'J.  lîalnéfsfinn.  —  Ttien  <le  plus  actif  contre  l'inllnninialinn  du 
chancre  c{uc  ta  balnt^alion  mise  en  pratiipie  avec  rigueur,  à  savoir  : 
l)ains  simples  ou  hnins  de  son  n^p«>tès  loutt  les  jours  ;  —  tuiins  d'une 
heure  au  minimum,  el,  dans  les  cas  sérieux,  hnins  proionifts  doux 
à  trois  heures;  ;  —  à  une  tcnqjérfilure  douce  i.'î5  à  30"). 

(à)mme  adjuvants,  mais  adjuvants  utiles,  indispensables,  bains 
locaitji:,  c'est-à-iiire  bains  de  verge  dans  nu  verre  roiupU  d'une  décoc- 
tion de  guimauve  tiède,  jiour  une  iliiréc  de  quinze  à  vingt  minutes. 

3.  lùnveiopi»ements  humides.  —  Tenir  la  verge  enveloppée  de 
compresses  en  plusieurs  doubles,  imbibées  d'eau  de  guimauve  ou 
d'eau  blanche.  —  Pour  la  fenimo,  fomenlulions  de  même  genre,  eu 
piTuiauenci!  sur  la  vulve. 

\.  Puis,  panseinenlj^  inéthoditjues  et  soigneusement  faits  avec  le  to~ 
piffue  h  moins  irrifant,  le  plus  anodin  pnssiide,  à  savoir  :  ouate  en- 
duite de  cold  cream  ;  —  ouate  hydrophile  imbiliét*  dejiu  l)ouillie,  d'une 
décoction  de  guimauve  ou  de  pavot,  d'une  solution  opiacéo  fcau  de 
laitue,  200  gr.  ;  extrait  rl'opium,  1  gr.\  —  Le  meilleur  topique  en 
[lareil  cas  est  celui  qui  est  le  mieux  toléré,  c'esl-à-dirc  celui  qui 
n'excilc  pas,  qui  provoque  le  moins  de  sensations  possible. 
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9*  Phimosis.  —  Chancres  aous-phimosiques.  —  L'n  chancre 
iis-pr«^piilial  (de  sit^gc  quclconiiiic,  n'iinporlr]  vienl  ft  (I^Lenniiicr 
n  pltimovis  InFInminatoire;  que-  Taire? 

A-  —  Conln*  lo  phimosis,  Irnilpmt^itt  nnlipUIof^islii|iin  que  je  viens 
d'exposer  (repos,  balm^alion.  fomcnlfllions  émoMîenlos,  elc.j. 
B. —  Mois  règle  Je  chauere.  Ce  chancre,  nous  no  Tavons  plus  sons 
svcux:  U c<il clt^sonnaiii  coch/r.  larvé,  sous  le  préputu-.  |inpoA>4ili]u 
de  h'  pnnwr.  rnniinfiil   l'HlIeinih-*'? 

r)<Mix  ordr<;!i  de  cas  se  présenlcnl  eldonnenl  lieu  :'i  des  indications 
différentes.  Ainsi  : 

I.  Dans  le  premier,  h /thimonii  e*l  tihsalu.  —  C'esl  le  cas  simple 
ar  excellence.  \ul  moyeu  de  pHiiseï-  le  ehuncre.  Il  f;iul  dond'altein- 
cln»  par  des  injeetiuns;  cl,  d'autre  part,    le  recours  aux   injections 
ne  s'iiupose  pas  moins  en  vue  de  prévenir  la  linlnno-i>0!*lhite  ffui 
iirriiit   résullcr  àf  la    stagnation  dans  In    poche  pri-putîale   des 
iquides  sécrétés  par  la  plaie. 
Quel  Bîfent  choisir  |>our  ces  injections?  l'Insicurs.  nnlurellemenl. 
ont  été  proposés  :  suhliiné,  acide  horique.  chloral,  chlonu'ede  /.ine, 
nitan^nnale  de  potasse,  elc.  I^  meillenr  el  le  plus  éprouvé  de  tous 
e  parait  élre  Ir  nitralit  (^ar^enl  eu  solution  Faible    1  à  2  grammen 
our  2IMI  grammes  ireau  <listillé4>K 
Ces  injections  seront   failes  suivant  un  procéilé  que  j'indiquerai 
lans  un  instant,  en  parlant  de  la  balono-poslhile. 
•J.  Seeonil  ordre  de  cas  :  Phimosis  incomplet,  avec  lequel  le  malade 
jK-ul  encore  découvrir  le  g']an<l,  mais  péniblement  el  en  »  forçant  » 
c|Uolqnp  peu  le  limbe  préputial.  (Test  l'ordre  des  cas  délicats. 

Faul-il,  en  telle  condition,   traiter  le  chancre  comme  dans  le  cas 
recèdent,  c'est-à-dire  comme  s'il  y  avait  phimosis  absolu;  —  ou 
ien  Taul-il  |>ersislcr  a   panser  le  chancre  comme  s'il  n'y  avait  pas 
phimosis? 

Vas  de  réjïle  générale  à  formuler  ici.  Tniil  tlépeml.  à  mon  sens,  du 
\partirulier\  tout  est  subordonné  au  degré  d'atrésic  inllanimatoire 
l'annnati  préputial.  Je  m'explique. 

Si  b'  malade  peut  encore  déeouvrirassez  librement  pourqu'iluijnil 
*xrnimrni pas  tinnger  de  fimoVR  lyivosinni.F.  du  prrpiice  sur  le  gland ,  l'in- 
dication est  de  panser  le  chancre  suivant  le  mode  commun,  car  il  y 
toujours  avanliii^e  à  panser  un  ehauen*.  --  SciUeinent.  bien  pré- 
oiiir  le  malade  du  danger  à  courir  e(  lui  rccnmmuuder  expressément 
;^e  renoncer  n  ce  mode  de  lraitc*meul  s'il  devenait  diflirultueux. 

(Juc  si,  au  nmlraire,  il  y  a  riscpie,  voire  le  moindr*'  risque  pour 
qu*»  le  prépuce  nepui-usc  pnsAIre  rabattu  sur  le  gland,  vu  l'étroitesse 
rt  la  rigidité  du  limbe.  Pindicalion  formelJe  est  de  traiter  le  chancre 
comme  dans  le  cas  de  phimosis  absolu. 

(Jir.  s'il  uy  a  pas  inconvénient  réel  n  converlir  un  chancre  sous- 
préputiul  en  un  chancre  »wus-phimosique,  il  peut  au  contraire  y  avoir 
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danger  sérieux  à  compliquer  un  chamTo  d'un  para  phi  inosi».  —  Dont 
nulle  hésitation  po$sthIc  dans  le  parti  n  prendre  eu  jïareil  cas. 


:i»  Balano-posthite.  —  Chancre  compliqué   de  balano-pos- 
thite.  —  On  m  pli  cation  iitiporlanle,  sérieuse  parfois,  en  tout  cas  des 
plus  esftentietleM  A  l'oinliHlIre,  ear  r'esl  ellt?  (|ui  bien  souvent  mtI 
d'origine   aux  accidents  le^   phis  graves  du    rhancre,  lets  que   1^, 
gangrène  et  le  pha^édéuisine.  ^H 

Elle   comporta  diverses  formes,  qui  peuvent,  au   point  de    vii^^ 
thérapfuliipie,  l'être  lamentS-î*  aux  deux  suivantes:  balano-posthile 
moyenne: —  el  balauo-posUiilc  grave,  avec  ininiinencc  de  gangrène 
ou  avec  gati^rèrif  iK-jà  aceoinpiii;. 

1.  —  l'remière  forme  ;  Balano-poitthUe  li'înlenxilé  motfenne.  —  Son 
Iraitemenl  se  compose:  ]"  du  Iraitemtml  anliplilog-if^tique  des  rompU- 
caiions  du  chancre,  précédemment  formulé  (page  :!26),  à  savoir  : 
halnéation  gt-ncralo  el  locale,  fomentations,  etc.;  —  "l"  ^'irrigations 
s'oits-prèftatialt'S,  qui  prennent  ici  le  premier  rang  comme  importance 
thérapeutique. 

Pour  réaliser  la  plénitude  de  Icurseiïots,  ces  irrigations  devront 
être  portées  juscpie  dtni^  lurriérc-fond  de  la  cavité  prépulialr.  et  cela 
rtl  aide  d  une  longue  .'*ondc<'n  raïuilchotic  muge  [n"  Mou  15/,  laquelle 
offre  luvanlage  d'Olre  fucilemenl  introduite  sous  le  prépuce  et  de  se 
fauliler  comme  un  pelit  seqient  sur  tous  les  points  où  il  est  utile  de 
la  diriger. 

Elles  seront  de  deux  ordres,  à  savoir  : 

I.  Irrigations  fie  tmini/nge,  qu'on  praliquera  avec  un  litpiide  i\u«P 
conque  (eau  houillie,  eau  boriquée.  voire  eau  commune,  elc.  ;  car  on 
ne  leur  «lemande  que  de  tiûlayer  mécaniquement  le  sac  piV-putiol. 
c'csl-A-dirc  d'en  expulser  tous  les  produits  purulenis  ou  sanieux  quiy 
sont  retenus.  —  On  les  prolongera  jusqu'à  ce  que  U'  liquide  de  i-ellux 
sorte  lie  la  [Htclie  préputialc  iil>»4>lunipnl  clair.  Unqtide. 

2.  Irrigations  moftiftratrires  ou  métlirantentt'usi^s,  destinées  à  agir 
sur  le  chancre  et  les  muipuMiscs  enflammées.  —  ('e!les-ci  î^teronl  prati- 
quées, iinmédialemenl  après  les  précédentes,  avec  une  solulion  de 
nitrate  d'argent  1 1  gr.  p.  HH:^  pour  les  cas  légers:  '2  gr.  p.  lOu  pour  les 
cas  plus  intenses].  —  Deux  ou  trois  ilo  ces  irrigulioiis  dans  les  vingt- 
quatre  heuivs,  chacune  i'i  lit  dose  f['\ii\  verre  h  bordeaux. 

En  outre,  si  la  suppuration  est  surabondante,  adjoindre  à  ce  traite- 
ment deux  ou  Irais  injections  supplémentaires  {avec  eau  simple  ou 
eau  boriqut'c  ,  pour  éviier  hinte  stagnation  irritante  soUsle  prépuce. 

Mélhodiquenienl  appliqué,  ce  traitement  l'ait  justice,  en  leï^pace 
de  quelques  jours,  des  phénomènes  aigus  inllnmmatoii'cs.  Reste  alors 
un  léger  defjré  de  balano-posthile.  qui  ne  demande  plus  (ju'à  être 
combattu  de  la  même  façon,  muis  avec  doses  uioindres  île  nitrate 
d'argent  i^solution  à  0,5(>  p.  UH).  |>ar  exemple}. 
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Finalement  Ja  résolution  «e  complète.  eL  vient  le  momcnL  où  le 
mnlaile  peut  J^couvrir.  Dès  loi-s.  lu  elioncre  doit  être  pan?*'-  suivant 
le  mode  eunimun,  avec  interposition  d'une  lt'r(ft'Te  rouelle  d'ounle 
séclie  entre  ]e»  Mirrncoi^  niu(pieuse>t  du  glRUtl  el  ilii  prépuce. 

u.  —  Seconde  forme  :  linlnno-p'iHlhile  yrave,  avec  imminence  de 
gangrène  ou  même  avec  gangrène  déjà  accomplie. 

Ici,  nulle  hésitation,  nul  relard  devant  un  danger  sérieux,  au<piei 
.seule  peut  porer  uueintcrvenlion  inimtVIioteeléiiergi(|ue.  L'indicnlion 
durgenee  en  |Mirril  eus,  c'est  le  ilébndemcnl  du  prépuce,  qvii.  li*ès 
simplemenl.  s'oblienl  par  une  incision  verlirale  et  miMiane  portant 
sur  toute  la  hauteur  de  lorffane  h  sn  face  supérieure.  Tout  hussIKM, 
le*  deux  lambeaux  sï'cortenl,  et  les  K-gions  sous-jacentes  sont  mises 
à  découvert  dans  une  grande  étendue.  Séance  tenante,  grands  lavages 
nvee  un  liquide  anlisepli<|ue;  —  nssi-cheuïenl  des  surfaces;  —  pan- 
sement du  chancre  à  riodoforme;  —  aspersion  d'iudofornie  t*ur 
toutes  les  parties;  —  enveloppement  de  la  verge  dans  une  gaze  iodo- 
formée.  etc.  —  Dt^s  le  lendenuiin.  halncnlinn  prolongée,  bains 
locaux,  etc. 

Héfiultal  :  Comme  n>gle,  siHialion  immédiate  des  ptiénoménes 
inllanimatoires;  processus  gangreneux  conjuré  ou  euravé;  puis  réso- 
lution rapide. 


4'  Para  phimosis.  —  Chancre  compliqué  de  paraphimosis.  — 
Suivant  le*  cas,  deux  indications  dilTérentcs,  à  siivoir  : 

I.  Si  la  réduction  du  paraphimosis  est  possible,  la  tenter.  —  Or, 
plus  iituuvent  ipi'on  ne  le  croit  en  général,  cette  réduction  e^l  possible, 
si  l'on  y  procétie  avec  méthode  et  patience,  c'est-«i-dire  après  mou- 
chfluret  multiple<<  A  l'aiguille  lliiiidiét',  inalaxation  el  dégorgement 
du  bourrelet  trdémateux.  balnéation,  fomentations,  etc.  Dans  les 
premiers  jours,  elle  est  toujours  possible. 

Au  delà  de  ce  terme  elle  devient  le  plus  souvent  impossible,  ci  cela 
par  le  fait  d'une  complication  spéclab:'  au  cliancit^  syphilitique,  à 
savoir  par  une  ditTusiou  de  l'exsudul  spécifuiuo.  C'est  qu'i-n  eflet  l'in- 
nUralion  du  bourrelet  élrangleur  nesl  pas  seuIcmetiL  <edémaleuse; 
elle  est  on  outre  ronstitufc,  et  cela  pour  une  part  prépondérante,  par 
un  exsudât  plastique,  ^oliditié,  qui  envahit  les  mailles  du  tissu  cellu- 
laire el  s'y  condense  sous  forme  il'une  najipe  rigide,  dure,  analogue 
comme  rénitence  nrl  sans  doute  aussi  coinnie  composition  histolo- 
giquei  ù  l'induration  propre  du  chancre. 

î.  Deuxième  cas  :  Si  le  chancre  parait  stiufl'rir  du  paraphimosis  [sar 
liifliculté  de  la  circulation  en  retour,  s'il  est  tiHuélié,  (iMJématenx, 
livide,  vineux,  il  fortiori  s'il  présente  une  irréeusabhi  Icndance  A  la 
ftangréne  ou  au  phagédénismc,  l'indiraliim  formelle  est  éIc  lever 
IVlranglemenl,  c'est-à-dire  de  pratiquer,  suivant  le  procédé  usuel, 
une  incision  libératrice  a  la  face  supérieure  de  la  verge. 
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Maïs  l'indicnlioii  île  vc  recoiir»  à  rinl<>rvfnlif)n  rhirtir|fit-ale  ne 
s'impose  fine  rjiiTinciil.  Car,  aiiii^i  (jn'cn  lômoi^noiil  la  phipjirl  dos 
obsen'alions.  il  c^t  nomltre  tif  pjiraphimo^is  qui,  en  rt'aliU'-.  n'ftran- 
ffleni  pas  cl  ne  rrayissenl  pas  sur  le  chancre  par  trouble  nolable  Av 
la  circulalion  en  retour.  Dans  les  cas  de  ccl  ordre,  l'inciston  n"e*t 
pas  nt'cessaire.  Mieux  vaut  mettre  eo  œuvre  nvcc  une  grande  rigueur 
le  Iraileuirnl  anliphlo^istiijue  sus-meutionué,  prodig'uerlabaliiéalion. 
panser  le  rhancre  suivant  le  mode  usuel,  et  attendre.  Alors,  de  deux 
choses  lime  :  Ou  bien  la  rèsnlutiim  se  fait  après  un  certain  temps,  et 
le  paraphiroosis  se  r^*duit  sponle  suiî;  —  ou  bien  ta  réduction  ne 
8*opèrc  pas:  auquel  cas  le  parapliimosis  peraisle,  d'une  part,  avec 
adbrrcuees  définitives  ù  la  Tace  supérieure  de  lu  verge  et,  d'autre 
pari,  avec  fortnalion,  à  la  parité  inférieure  de  Torf^ane,  d'une  lumetir 
scléreuse  qui  a  reçu  le  nom  tie  jattot  sous-prépulial.  L'ne  nouvelle 
experlalion  eal  encore  de  rîf^iieur  pour  déterminer  ce  qu'on  peut 
obtenii'  des  seules  forces  de  la  nature  en  tant  que  processus  ivsolulif 
sur  ledit  jabot  ;  puis,  c'est  alTairc  ultérieuremeDl,  s'il  y  a  liou,  de 
régulariser  l'étal  des  parties  par  une  inlerveution  chirui^icale. 

II,  —  (jakcukm-:  et  HiiAr.bntMSME.  —  Ces  deux  cumplicalious  peu- 
vent i*tre  réunies  ttuns  le  mf^mc  chapitre,  eu  égard  ù  la  quasi-idenlité 
des  indication»  thérapeutiques  auxtiiielles  elles  donnent  lieu. 

Sans  parler  du /•f'/îojt  et  du  repo-^  absolu,  condition  essentielle  do 
giiérison.  quatre  indications  se  présentent  li  remplir  ici,  h  savoir  : 

I.  —  Tout  iPabord,  recherche  et  rerherrhe  minuHfuse.  approfondie, 
mélirnlnixe.  dex  t-aust^x  prntlurtrices.  —  liien  que  ce  soit  là  un  point 
sur  lequel  jai  déjà  If>nguenu'n1.  insisté,  je  ne  crains  pas  d'y  revenir 
encore  pour  en  arfinner  à  nouveau  l'excessive  importance.  Cor  bon 
nombre  de  gangrènes  ou  de  phngédénismes  du  chanciv  dérivent. 
cuuiuK'uuus  l'uvuus  vu,  de  causes  jubliciiibles  de  l'art  telles  que  pro- 
cessus inllammaluire,  balanI^|H>sthile.  phimosis,  [laraphimosis,  etc. )*> 
el  rcxelusiou  de  ce«  causes,  souvent  possible,  constitue  en  l'espèce  une 
condition  sine  tpui  non  de  guérison. 

II.  —  Balnéation.  —  Comment  la  balnéation  agit-elle  sur  la  gan- 
grène el  nolaiumenl  sur  le  phagédénisme?  Est-ce  en  modérant  le 
molimen  inllammaloire.  en  allénuanl  l'érélhismo nerveux  ?  Esl-ce  en 
modiKanI  de  telle  ou  telle  aulrc  fayon  l'état  des  parties?  Je  ne  saurais 
le  dire.  Toujours  esl-il  qu'elle  constitue  une  de»  plus  puissantes  mé- 
dications contre  ces  deux  ordres  d'accideuls.  Km  nombre  île  cas  j'en 
ai  oblenu  des  ert'els  excellents,  el  j'ai  été  conduit  par  expérience  k  luî 
neronler  une  fies  première*!  places  flans  le  Irailcnicnt  de  ces  redou- 
tables compticaLiiKis. 

-Seulcmenl,  pourétre  pleincmenl  active,  elle  doit  être  mise  en  reuvre 
d'une  fa*;on  particulière,  i\  savoir  :  elle  doit  consister  en  des  bains  à 
la  fois  prolurtijés  el  répétés.  Je  précise. 


Hniiis  prolongt^ 


ij     u  un 


.■la  veut  <lii-n  Imins  dt*  Irnis  heures,  maînlontis 
^  iiiM'  tfmpt'i'alurc  iJoiice  pI  «'^ale  l3.ï  h  MV  environ). 

Bains  répél^s;(!Ha  veul  dim  quotifiifm.  —  Dons  la  première 
laine.  ces  bains  srront  oilminislrés  ngoureusemenl  tous  les  joitre. 
Plus  tai^I  sculemeni,  c'ebl-à-dire  apnV  diHcnle  des  phénomène*  in- 
tlaminutoires  cl  an-i^l  niûuifeslo  du  processus  uIc*Valif.  ils  puurrunl 
t^lrc  diïtlanccs  cl  abn-gcs,  à  savoir  :  un  biiiii  de  deux  licufcs  tous  les 
lieux  jour»;  pui.«î,  au  delà  ri  parallèlcnient  à  la  mo4)ilication  favorable 
d(>*4  arcidentï».  bains  d'une  heure  tons  Ici^  dnix  ou  Iroiit  jour»,  elc. 

E_  Aux  baiD!<  jfént^raux  on  associera  uLilemeul  des  hains  ht  aux  ^niol- 
fenU,  d'une  durée  de  nngl  minutes  avant  cha<{ue  {>ansemenl. 
m.  —  lodoformc.  —  Comme  lopi<pie  du  chaiieiv  soil  gangreneux» 
uit  phagédcnique,  rien  ne  vaut,  à  coup  silr,  l'ioiiororme.  Sur  ce  ^Htinl 
ncpi^rience  aVsL  plus  à  Taire,  elle  e!<l  acquise.  C'est  dans  le»  cas  de 
rel  ordre  que.  d'un  acconi  cnnnnun.  lioiloforme  se  montre  particu- 
^li^remenl  remarquable  par  ses  effets  pui^saniment  niodilicaleurs. 
^^■Mais  comment  l'cmplover? 

^^Si  l'on  a  affaire  h  lu  j^an^rèue  ou  au  phap-dtVnîsme  firan^reneux, 
qui  ue  sont  en  gt-néral  que  faiblement  t'-rt-thique^^.  on  peut  leuter  de 
l'employer  pur,  el  il  y  a  avantage  à  cela,  je  crois.  Donc,  après  avoir 
Hergè  la  plaie   avec  un  liquide  aiiliseplique    eau   alcoolisée,  vin 
>matiqne  rnu|H^  d'eau,  solution  df  cliloral.eli-.  i,  ou  la  saupoudrera 
Hitl  manu  diodoforme.  que  l'on  recouvrira  d'ouate,  et  l'on  com- 
blera le  pansement  comme  d'usape. 

Sagil-il  au  contraipo  du  pha^èdènisme  rouge,  inflammatoire,  qui 

it  bien  moins,  loléranl,  on  se  trouvera  mieux  d'employer  l'iodoforme 

loctV  û  flrs  corps  gms  laxonj^e  on  lanoline   et  de  ne  le  prescrire 

^mbi^'•equ'd  faiftles  tioses  (parexemple.  I  pramme  pour  io^rammes 

l'excipient I.  IMus  (l'une  fois,  en  effet,  j'ai  vu  le  pliagétlénisme  se  pé- 

kUer  contre  les  pansements  secs  i\  l'iodoforme  et  accepter  au  cou- 

lire  les  pansements  ^ras  iodoformés.  —  A  une  époque  ultérieuro, 

seulement,  il  sera  permis  dr  tenlcr  l'usape  de  riodufurcne  pur. 

ITûut  cela,  bien  entendu,  sous  réserve  des  idiosyncrasie».  Car,  ainsi 
Mon  In  dit  IrésjufttemenI,  lephapédénisme  est  d'humeur  ca^iriciVuAe 
I  tolère  ou  ne  tolèiv  pas  le  même  remède  sniv;uil  les  sujets,  voire. 
|ir  le  même  sujet,  à  des  époques  différentes  el  suivant  des  conditions 
|ai  nous  écliappeut.  Ainsi,  il  est  des  cas  où,  pour  un  temps,  l'iodo- 
brme  excite,  irrite,  enflamme.  <.<  brrtie  »,  el  force  est  d'y  renoncer; 
,>ais  vient  un  monu'ul  où  un  nouvel  essai  du  in^ine  reutède  non  seu- 
lenl  csl  aceepli^,  mais  fait  mer>eille. 

\u  reste,  ce  que  je  viens  de  dire  A  propos  de  Ttodororme  n'esl  pa.s 
jins  applicable  à  n'im|X>rte  quel  antif  topique.  Aiusi,  quand  le 
bngi'-dénisme  se  mel  à  être  intoléraut,  il  devient  intolérant  parfois 
Jur  tout  n-mètle,  sans  exception.  J'ai  vu  des  cas  où.  positivement, 
f/ semblait  lui  nuire,  à  ce  point  qu'il  fallait  renoncer  tour  à  tour  aux 
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topiques  d'usoge  le  plus  ralionnel  el  le  mieiiK  éprouve.  C'«st  même 
à  propos  de»  cas  de  col  ordre  que  Iticord  a  dil  ce  mol  si  juste  :  «  Après 
avoir  ei^sayé  de  lout  Taire  et  en  pure  [>crle.  lo  mieux  csl  d'essayer  de 
ru?  pluf  rirn  faire  ".  Kii  icspùcu.  elTeclivement,  la  seule  eoiuluiluA 
U'nir  «*'  n'siiNip  rn  ceci  :  rnrioneer  à  loul  lopique  arlif;  se  honipr  A 
proti^ger  le  chancre  avec  les  ageiiU  les  plus  anodin».  Ie$  plus  iiidi(Ti>- 
renls  >ouale  imbibée  d'eau  de  Itiilue  ou  deau  bouillie,  ouate  enduite 
d'ax<mge  fraîche  ou  de  eold  crcom.  etc.).  et  ultcndre. 

liéni^raletiient,  en  elTel,  de  telles  inloit^rances  n'ont  qu'un  lemp?*. 
Vient  un  moment  où  le»  topiques  usuels  sont  aeceptésel  recouvrent 
leur  action  ordinnire.  • 

J'ajouiemi  enfin  (pi'ïl  est  des  cas  exceptionnels  oii  l'iodoforrao 
reste  absolument  et  Hécidi^raent  întolérA.  Son  meilleur  succédané 
m'o  paru  i>lre  la  teinture  d'iode  en  badigeonnâmes.  malsA  laêondilion 
de  remployer  plus  ou  moins  affaiblie  tout  d'uboi^l,  quitte  a  en  aug- 
menterle  litre  plus  lord,  et  surtout  de  ne  la  mettre  en  usage  qu'après 
sédalioD  de»  symplùmes  inflaiiitiiatoires. 

IV.  —  Tniilemenl  tjénvral.  —  Tandis  que  le  IralLemenl  général 
n'exerce  le  pins  souvent  (|u'une  aeLîun  bien  nii;diocre  sur  le  chancre 
de  forme  commune,  tout  au  contraire  il  inllnence  le  chancre  phagé- 
dénique  d'une  fo<jon  marquée;  cela  ne  paraît  guère  contestable. 

On  s'accorde  aussi  sur  ce  point,  que  i-'esl  le  Iraitement  mtj-te  qui 
paraît  le  plus  actif  en  pareil  cas.  On  prescrira  donc  simultanément 
mercure  et  iwlnre.  et  l'un  comme  l'antre  t'i  dose  vrîtimenl  efficace, 
c'cst-à-dii-e  environ  H>  centigrammes  de  protoiodtire  et  3,  i  à 
t")  grammes  d'iodurc  de  potassium,  quotidionnemenl. 

Je  lie  saurais  oublier  que,  dans  un  casdeelianeii:  ptiagédéniquo  de 
In  langue,  chuticrc  cxlrf'*memiïnl  étendu  et  du  plus  mauvais  as|)ert, 
j'ai  nlitemi  un  succès  vraimetil  merveilleux  de  l'emploi  t\'inJeclion$ 
<le  cahmel  fprali<|iiées  lieltdomadairemenl,  dans  la  fesse,  à  la  dose 
de  .'>  centigrammes  .  (>  chancre  fui  morlilii-  dès  la  première  injection 
et  guérit  avec  une  surprenante  rapidité.  C'est  donc  là  une  méthode 
dont  rcxpérimenlalion  s'impose  dans  les  cas  semblables  ou  ana- 
logues. 


Fautes  thérapeutiques  à  éviter.  —  Des  fautes  étaient  faciles  à 
commettre  et  ont  été  conunises  plus  d'unie  fois  dans  le  Iraitement 
(pi'il  convient  d'opposer;^  la  gangrène  et  au  phagédénisme  d'origine 
diancreiise.  Il  ne  sera  donc  pas  inutile  de  les  signaler  ici,  pour  en 
éviter  la  reproduction.  Ainsi  : 

!•  L'expérience  a  irrévocablement  condamné  la  méthode  des  cauté- 
risations (ieslrui'tities  par  les  caustiques  chimiques  ou  par  le  fer 
rotjge.  Pour  détruire,  pour  anéantir,  au  sons  strict  du  mot,  un  pha- 
gédénisme,  ri  faudrait  réaliser  un  ch'-laLtremenl  impurlaiit,  considé- 
rable, parfois  énormeetsnpériourvraiseinblablementàcelui  qui  pour- 


'rait  rt^iiiiller  de  la  lésion  nlianilonnt'*e  ii  Hl«>-tn<^in(>.  Il  faudrail,  à  parler 
iu;l,  ilélriiirp  une  parlj«>  (l<>  la  viTjre  ou  de  la  vulve,  f^e  ^eroit  folie. 
l^iiftnL  i\u\  dciiii-niovenst)ui  ne  dt-lruisenl  qu'en  surface  sans  pù- 
nHr«T  fn  profondeur,  il?  ne  soni  |>os  seulemcut  iusuffïsanls,  maïs 
(lanfjoreux,  en  co.  qu'ils  ne  manijucnl  guère  ij'exciler,  cl'cxaccrlirr  le 
phajîi'dèiirsme  et  de  lui  coniruuuiqu(*r  un  surcroît  de  uialigniLi^. 

'2"  UHcisiaUU'  égaleiariil  est  ta  médication  dite  irritante  substi- 
tiilifc.  lie  par  expt^riciiee,  tous  les  agenls  irritants  nuiscnl  el  par- 
fois nuisent  i^raveinenl  au  pliaptVlènifttne. 

La  nii*rne  reiuari|iie  ^'applique  au  nitrate  d'argent,  donl  on  fait  uu  si 
fréquent  abus  dans  le  trailement  des  chancresde  tout  ordre.  J'ai  dans 
wne^  iiole«  l'histoire  de  plusieurs  phaKL'déiusnies  <-lmucreu\  dont  lii 
cause  d'entretien  n'a  élt^  autre,  suivant  toute  vraisemblance,  que  la 
inultiplirité  de  caub^riaalions  faites  i\  t'aventure  el  à  l'encontre  de 
loule  indication  rationnelle. 

3*  Est-il  liesoin  de  dire  encore  combien  esl  p^-riUcuse.  dans  le  Irai- 
icmcnl  du  phag-èdt^nisme.  toulc  médication  Wavcnturv  ?  Or,  des  impru- 
dences de  ce  genre  ont  éi^  mainles  fois  commises  ces  denii(''res 
années^,  surtout  depuis  que  nous  avons  tUé  assaillis  par  une  vériluble 
nuée  de  nouveau(<*s  pharmaceutiques  qui,  issues  d'officines  h  aspira- 
tions moins  scient ifiipies  *[ue  mercantiles,  ne  sctlattent  rien  moins qtie 
«le  '■  détrôner  riodoforme  -,  I*iusieui-s  fois,  pour  ma  seule  part,  j'ai  eu 
à  constater  l'influence  nocive  de  ces  remèdes  inconnus  sur  le  chancre 
c?n  général  et.  plus  particulièrement,  sur  le  phagèdénisme  chancreux. 
Au  nom  du  bon  sens,  esl-<"e  que  la  ])lus  élémentaire  prudence  ne  com- 
TUiinde  pas  d'attendre  que  ces  nouveaux  venus  aient  fait  leurs  preuves, 
aient  gagné  leurs  palous,  avani  d'en  risquer  l'essai  contre  une  lésion 
aussi  ^rave  tpie  le  plmgèdénistue  ?  (^>ni  de  non»*,  tians  un  cas  de  lièvre 
fialn^itre  i^rave.    pernicieuse,    délaisserait  la  quinine  pour  quelque 
aigent  inéprouvé  ? 

4*  Autre  taule  à  éviter.  On  pourrait  éfre  tenté,  dans  les  cas  de  fçan- 

pn-ne  ou  de  phaprédénisme  gangreneux,  d<'  déterger  la  plaie,  de  faire 

|ilaco  nette,  en  détachant  les  eschares,  en  éliminant  par  les  ciseaux 

ou  le  bisLouri  les  tissus  mortifiés.  Ce  serait  lu  une  mauvaise  eldange- 

rt'iiH*  pniLique.    (^ar,  très  fréquemnieul.  au  centre  de  ces  eschares 

MU  au  niveau  même  du  pi-flicule  <iui  les  retit^ntaux  parties  vivantes, 

siilaislent  de* rameaux  vasculaires  encore  perméables.  De  ta  section 

*lf('p«(  rameaux  pourrait  résulter  une  hémorrhagie  «pTil  ne  serait  pas 

'"ujoors  facile  ni  commode  darrétorau  sein  de  tissus  malades;  sans 

l«rlfr  mfime  <lu  danger  de  résorption  septique  par  des  embouchures 

vasculBires  béantes  en  pleine  nappe  gangreneuse. 
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ime 


Pour  la  gratifie  majorité  des  cas.  im  rliancre  qui  ^Henl  de  se  rioa- 
Iriscr  est  un  chancre  dont  la  vie  pathologique  est  épuisée.  Uesleseu- 
Icmoul,  a[irès  lui.  son  noyau  d'induralion  qui  diminue,  s'amollil.  w 
résurlir  et  dii^puruil  pur  ilegEvs,  comme  jt?  l'ai  iiidi4{ut'  duus  ei'  t|ui 
procède.  A  cela  près,  cVn  c»t  fait  du  chancre,  dont  Tt^volulion  aclive 
esl  dt^5ormaisterniint''e. 

Telle  esl  la  rt'g:le.       Or,  Irois  exceptions  se  présentcni  comme  eiêro- 
galiou  à  celle  règle  ol  coustilucnt  ce  qu'il  n'est  pas  d'exng/-raliou  à 
i[ualillerdu  nom  d'accidents  posthumes  du  chancre.  Ainsi,  il 
possible  : 

1"    Que  rinduriiLicm   chanereuse,  au  lieu  de  s'allénuer,   comme 
d'usage.,  A  la  suite  de  la  cicatri.Hatifm,  s'exagère  d  la  fois  el  com 
vnlume  el  comme  rènilence; 

"1"  Que  la  cicatrice  du  chancre  se  rouvre,  s'exulcère,  s'ulcère,  en 
consUluaul  une  pluie  nouvelle  ù  la  surface  de  l'indumlion;  de  sorle 
que  le  clianci-e  primitif  semhic  s'/^lre  reproduit,  renouvelle  ^chancre 
de  reloiir,  t-liunrrc  rrihix)  ; 

3"  Oue  le  noyau  d'indurutiou  du  cliaucrc  se  ramollisse  (à  la  façon 
d'un  plileguiou  ou  d'une  gummej,  suliissc  une  sorte  de  fonte  moK'*- 
culûire.  se  liqui-fie  el  s't-Iimine  à  l'élal  d'un  déitquium  puriformepar 
une  uu  plusieurs  til(:éraliun.s  creusées  ù  la  surface  de  la  lésion 
(chancre  ftseuda-gommeux). 

Ces  lrif)is  pli('nomi>neH  sont  à  coup  sOr  des  plus  curieux.  Et  cepen- 
dant, liieu  que  je  tes  «ic  décrits  de  vieille  date  (  I},  ils  sont  encore  peu 
connus;  je  les  dirai  même  prescjue  ignorés  du  public  m^ical,  en 
dehors  du  petit  rampdes  "  spécialistes  ".  J'ai  donc  devoir  de  rappeler 
latlenlion  sur  eux;  car.  méconnus,  ils  ne  laissent  pas  de  donner  lieu 
parfois,  soit  à  de  réels  embarras  diugnosLiqucs,  soil  à  de  s^*rieuse» 
erreur»  doctrinales. 


I.  —  r.c  proniitT,  qui  n'est  aulrtMiiiel'exatférafion  du  noyau  d'indu- 
ration cnnsécutivcnienl  h  la  cicatrice,  se  trouve  déjà  connu  de  nous 
par  ce  qui  précède.  Je  ne  ferai  donc  que  le  citer  ici  à  son  rang,  au 
nombre  des  accidents  posthumes  du  chancre. 


i 
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II.  —  Le  seomd  constitue  (^e  tpie  j'ai  cru  pouvoir  a[)ppler  le 
i:n.\NCHK  HKDt'X.  II  c<msiBl<»  on  ceci  : 

Un  chancre  syphilitique  vient,  je  suppose,  d'aboulirà  cicatrisation, 
en  laissant  h  sa  suite  un  noyau  d'mduralion  plus  ou  moins  accentué. 
La  cicatrice  esl  bien  accomplie,  paraît  solide  et  définitive.  Ouebjucs 

(I;  Élude  rlinitine  >ur  t'indaratton  waphitilU/ur  primttivt  {Arch.  <fén.  de  méd.. 
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joiiffi  nu  mt^mr  f|ii(*)f|iies  senioiin-s  «"«^coulent  sans  încîdent  nouveau. 
Puis,  voici  que,  contre  toute  attente,  cette  cicatrice  sou\Te  sur  un 
poinl.le  plussou\-entà  son  centre.  Il  se  produit  là  une  petite  érosion, 
qui  tout  aussitôt  s'rlend,  s  elorpil  pIu(«M  encore  qu'elle  ne  se  creuse,  cl 
a  bientôt  fait  d'envaliir  tout  ou  pnrlie  de  la  surface  Dccup(!*e  par 
lancien  chanci-c. 

Or,  cette  lêï<iuii  île  nouvelle  rorrnaliun  —  ijuVin  veuille  bien  remar- 
quer ceci  —  rappelle  abnulunieiit  le  cfiancre  priinilif.  Klle  le  rappelle 
à  toUf*  <VganIs,  cl  comme  siège  (cela  va  sans  direj,  el  comme  étendue, 
cl  comme  configuration,  el  ccmime  ilurelé  de  base  (puisqu'elle  a  pour 
assise   Tindiiralion    priniitivei,  el  aussi   comme  aspect  général.  Si 
Lien  que  le  chancre  primitif  semble  alors  reconsUlné.  ressuscité  en 
«luelque  sorle.  A  preuve  ce  uiol  usuel  et  bien  topique  des  malades  : 
"  V'oità  mon  chancre  qui  revient  1  ••  Kl,  en  vérité,  ce  chancre  ittlux 
•iffre  le  plus  souvent  une  identité  de  caractères  presque  absolue  avec 
le  premier.  A  ce  point  que  tout  observateur  n'ayant  pas  assisté  à 
Vi-volution  que  je  viens  de  dii-e  n'hésiterait  pas  à  rccontuiltre  dan» 
une  lelle  lésion  un  lypo  accompli  de  chancre  primitif. 

Tel  est,  sommairement,  le  fait  clinique  en  question.  \'cnons  main- 
Irninl  aux  détails. 

J-  —  Tout  d'abord,  à  quelles  échéances  ce  elmnrre  redux  eiilro-t-il 

*n«cém.  iiprt-s  la  cicatrisation  de  son  prédécesseur?  — Quelquefois  ù 

Mjéance  très  courte  (deux  à  cinq  jnunt);  —  bien  plus  souvent  à 

">fer\-alle  de  huit  à  douze  ou  quinze  jours  ;  —  quelquefois   trois 

^^'laines  plus  lard,  rarement  au  delà. 

'^-  — Éiiolûffie.  —  La  réouverture  du  chancre  esl  un  phénomène 
••ordrf  tout  spontané.  Klle  n'a  que  faire,  pour  se  produire,  de  lin- 
wv^nijon  d'une  cause  élranKére.  lelle  que  traumatisme,  excitation 
ou  ri-oisseiupui^  (ju  cott,  applications  irritantes,  etc. 

■-•*  rcvauclie.  elle  esl  bien  sûrement  favorisée  par  une  condilion 

speo  tûlc^  à  savoir  Vexuttéruricc  de  iliuliiralion,  Daii^i  lu  grande  niajo- 

'Ot*^    tits  cas,  en  elTet  (trtmte-deux  fois  sur  trente-six,  d'après  une  sla- 

tislt4|ui>  qui    tn'est   personnelle),  elle  s'observe  sur  des  chancres  à 

ni(tvi|-ation  volumineuse  ou  excessive.  Mai?*  celte  condition,  cepen- 

Junl,  ne  lui  est  pas.  indispensable;  car  plusieurs  fois  on  l'a  vue  se 

d^'^'olopper  sur  îles  chancres  ne  présentant  qu'une  faible  doublure 

J  in^liiraliou  parcheminée. 

ï-«  considération  de  siège  vient  à  l'appui  de  ce  qui  précède.  Sur 
"'^5l-lleu^  cas.  j'en  compte  dix-neuf  où  le  chancre  rcdux  s'est  produit 
ai  niveau  de  la  rainure  glando-pi-t-pulialc.  Or,  ccsl  en  ce  point,  on 
lisait,  que  les  clmncres  sypbililit)ues  se  développent  avec  le  plus 
■''■Xubérance;  ce^t  là  le  siège  favori  des  grosses  indurations,  des 
ii><i  tira  (ions  "  en  calus  «,  d'une  dureté  parfois  surprenante. 

'II.  —  Caraclères  clinùjues.  —  Le  chancre  redux  se  préscDtc  sous 
dtux  tvpos,  à  savoir  ; 
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I"  Type  érosif.  —  C'twl  alors  le  vériLable  SoBÎo  de  l'éroBioD  chaD-_ 
rrousfl  primilive,  qu'il  seroil  iniililc  de  décrire  A  nouveau. 

2'  Type  ulcéreux.  —Se  pn^entonl  sous  forme  dune  ulcéi-alioupluS' 
ou  moins  creuse,  soil  cupulirornie  »■!  "  l'ailt-  ù  rrvidnir  »,  soil  eiila- 
inante.  &  bortis  eriLadli'-s,  à  fond  iiirgal  cl  vermoulu,  de  leinU-  soil  gri- 
sûlre,  soil  d'un  roujçt^  fonc*-,  avec  semis  de  poinU  bruns  ou  noirôlres. 

Celle  plaie  suînle  plus  que  le  chancre  primiliT.  lîlle  sùcrète  uu 
liquide  sanieux  philAI  que  purulonl.  mal  lié,  el  chargé  de  délritu» 
organiques. 

Enfin,  elle  est  indolente. 

IV.  —  Évoiulirm.  durée,  récidive.  —  Après  avoir  acquis  son  coniplel 
dcveloppenienl,  le  cliancre  redux  s^e  limite,  resle  sUlîunnuirc  un  cerlain 
Icmps,  puis  se  ri^pare,  cl  cela  généralement  avec  une  rapidité  remar- 
quable. C'esl  nn^uierhosR  .singulière  partnis  «pie  de  voir  des  cicalrires 
chancreusps  se  di'lruii'e  en  quelques  jours  pour  se  réparer  en  quel- 
ques jours.  Il  n'en  esl  pas  toujours  ainsi,  A  la  vérilé.  En  certains  cas, 
qui  sont  loin  d'iMre  rares,  l'ulcéralion  de  récidive  subsislt;  sans  modi- 
flculion  pendant  (Jeux,  Irois  scptt'naires  el  m«^mc  davunlage.  en  dépîl 
des  Iruilemciiits  les  plus  méthodiques.  I^csque  toujours  alors  la  len- 
teur de  la  répiiration  t'icalricielle  piirnlt  trouver  sa  raison  dans  le 
développenienl  excessif  de  l'induntlion  ipii  sous-lend  la  plaie. 

Un  fait  des  plus  curieux  est  que  la  cicBlrice  (celle  qui  succède  au 
cTiancri'  redyx)  n'est  pas  toujours  elle-nityme  définitive.  Sur  plusieurs 
maladt's  je  l'ai  vue  se  rouvrir  à  son  Itmr;  je  l'ai  vue  iitémi',  en  deu.'t 
cas,  séroder  légèrement  une  troisième  lois. 

Tous  les  chanr-res  sur  lesquels  j'ai  observé  ces  ulcérations  récidi- 
vantes de  cicatrice  étaient  doubK'-s  d'indurations  volumineuses. 

Six  fois  sur  sepl  cas.  ces  ulcérations  récidivantes  se  sont  limitées 
à  une  petiU?  étendue  de  la  cicatrice  et  réparées  rapidement.  Mais,  dons 
un  cas  très  inlércssuni  (Obs.  I  du  Mémoire  précité!,  il  n'en  fut  pas 
ainsi,  el  la  Irotsiènie  uU'érnHou  dépassa  de  beaucoup  les  deux  pre- 
mières comme  étenilue.  comme  profoiubîur  cl  comme  dun'-e.  En  deux 
mois,  en  eiTel,  voici  la  marche  qu"a(Tect/^rent  les  accidents  : 


I 


I*  Chnncrc  initial  consisloal  ea  une  érosion  limitée,  supcrGcicllc,  indurée. 
—  (^icilrisnlion  en  dix  jour*. 

2*  Qualrt.*  jours  plus  lani,  réouvi-rlirru  du  ch«nei^'.  FiirmoEioa  d'ua  cfta/iore 
redax  qui  recouvre  toute  l'aire  du  premier  ctiancr^.  Dëveloppomont  noUitile 
de  riniliii-atîon,  —  Cictilrisatîon  en  rinifi-li-ois Jour», 

3*  Dix-sept  jours  plus  tnrd,  n'-ouviTlnri!  de  ta  ricalrîce.  —  Second  chanrre 
r^itx,  dnnt  l'ulci'ratiou  tii^passc  la  cicatriee,  s'étend  el  se  creuse.  —  Ciealrî- 
satîi>n  seuitmeiit  ublcnuo  en  Itvntc-truis  Joum. 


V.  —  Complication  ptiayédénique.  —  Ou  n  vu  plusieurs  fois  ces  ulcé- 
rations récidivantes,  alors  qu'elles  étaient  développées  sur  de  gros 
nuyaux  d'iiiduralioa,  se  creuser,  s'excaver,  pénélrnr  dans  les  tissus 
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jlisq»'6  ilfs  profondeurs  de  C»,  H,  10  imllimi:lrcs.  offrir  une  «iirracc 
blafarde,  irrégu litre,  diS!hi4Hicli:e.  d'aspeol  ganRffiicux,  el  rivaliser 
c-u  uo  mol  lûâpecl  du  phaffédéaisine  térèbrant. 

De  lelU'i*  lé*>ionp  iw  laiswnl  pas  d'iMrc  iiicnaraiiliîs  d'apparence  el 
tu'mbicraipnl  tlcvoir  n'clariier  une  îtilerveHlion  (''neryiqiu'ment  rt^prcs- 
frive.  Or.  il  faut  saroir  qu'elles  soni  plus  etTrayanIcs  que  jfraves.  En 
rcalil»^,  elles  «onl  Wnif?no9  d'essence.  Klles  se  limilont  nponle  stiti 
dans  un  temps  ossez  cotirl  ot  guérissent  sponte  suâ.  Elles  f^uérissent 
m^mo  d'aulant  mieux  qu'on  les  lourmeiilo  moins  par  tels  ou  tels 
t<>pii|iies  ou  surtuiil  pur  des  riiulrrÎMilions  iitlcrapcstivcs;  toutes 
notions  cssentieni'uu'nl  ulilr«  pour  la  prali<pie. 

C'est  qu'en  effet  le  pliam^dénisme  qui  se  produit  en  pareil  ras  n'est 
fiuc  du  psfudo-phayétiènisme  ou,  comme  le  (lisait  Hicord,  de  Vaalo- 
plmyétiétiismc.  Le  piocessus  ulcératifn'inli'Tcsse  en  l'espèce  que  des 
tissus  morbides,  à  savoir  le  nt^oplasmc  d'induration  chancreuse,  et 
respecte  les  tissus  plivsiolog:iques.  Aussi  bien,  dès  (|ue  ce  néoplasme 
a  achevé  de  se  délruire,  voit-on  ruleéralion  sv.  limiter,  se  déterger, 
prendre  l'asfiecL  d'une  plaie  simple  cl  se  cicatriser  rapidement. 

f  :onsé()uence  pratique  :  Nul  besoin,  à  propos  de  ces  ulcérations 
«uto-pliajçi'-^Ii^niquef,  île  l'aire  appel  î"!  des  médications  violentes.  Le 
plus  simple  traitement  suflil  en  l'espèce,  à  savoir  :  pansements 
Enéthodiques,  comme  s'il  s'agissait  d'un  chancre  usuel,  bains  jçéné- 
raux..  bains  locaux,  etc.  J'ai  vu.  dans  un  cas  de  cet  ordre,  la  simple 
«•harpie  guérir  ou  plut<5t  laisser  guérir  en  huit  jours  une  ulcération 
tri'S  creuse  pour  laquelle  on  avait  conseillé  une  cautérisation  au  fer 
roufçe, 

VI.  —  iltmlaijiosHé.  —  Tout  ee  quî  a  Irait  à  la  contagion  est  essentiel 
il  noter.  Aussi  bien  ne  duis-je  pas  négliger  de  dire  que,  dans  un  eas, 
j"ai  eu  la  preuve  que  le  cham-re  retlux  es!  contayieux .  \'o\c'\  ce  faîl  en 
<lcu^  mois. 

Va  jvuu?  Iiuiiiine.  i|uî  voiiiiit  d'èlre  alTcclé  de  deux  cIuiirtus  sypliililiijues 
df  In  raiuurc  et  qui  en  L'Iail  guéri,  eut  des  rapports  avec  tia  niaitrcsse  liabi- 
liwllt*  an  inuineiit  où  les  cicntrici-s  de  ppa  deux  cliuncres  étiiîctit  en  triùn  de 
*«•  rouvrir  li'j  avril).  Il  présciilail  alors  dciu  ]>Iiiies  flsscï  «.'leiiducs,  lisses, 
do  t£inti]  riucusp,  rffposanl  sur  de  volumiiieiix  noynux  d'indurrition.  —  Or, 
trois  »einaiiioft  plus  lard,  eotte  roiiiiiie  (qui  nrtlrmail  ii'avuïr  eu  rn|)|iurl  i|iraveC 
SOD  aioaut  depuifl  plus  de  deux  ans  et  ii'nvoir  eu  rapjiorl  avec  celui-ci  depuis 
plus  de  deux  moÎH  que  le  25  avril)  commençait  jt  présenter  une  érosion  vul- 
gaire <)ut  de^■nl  nu  ehuucre  syptiilîliipic  tuetintetiliiltle,  lequel  d'ailleurs  fut 
fiuivi,  jk  éehê:UK'e    régleracnl»ii-c,  d'aceideuts  conRliluliounels. 

III.   —    FÛNTK    ET    aAMOLUSSE.MRNT     lu:     LINDURATION    CilA.N- 

CRKtJSK  i Chancre pseiuio-gommeux).  —  Beaucoup  plus  rare  que  le 
précé-dent.  mais  non  moins  curieux  que  rare,  cet  accident  consiste 
en  ceci  :  l'n  romollissement  des  couches  centrales  du  novuu  d'indu- 
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ralîoii.  lesquellea  fçe  convertissent  en  udc  sorte  de  clélii|uiiini,  put» 
s'éliminent  par  une  ou  pluttieunt  petites  tisttilos  au  travers  de»  couches. 
pHriphi'-riipies  rcslôes  intactes. 

Kxemple  :  Un  chancre  vient,  je  stipp(»se,  de  se  cicatriser  en  laissant 
un  volumineux  noyau  d'iiuhiral ion.  ÔueUjues  jours  ou,  au  plus,  quel- 
ques seinainetî  plus  lard,  on  voit  s'rlalilir  au  crnlrc  de  ce  noyau  un 
travail  de  ranwilissemen! ,  de  fonle,  de  liqutTaclion;  puit*  apparaft  à 
sa  surface  un  petit  orifWe  n-pulièreoienl  circulaire,  par  lequel  s'éva- 
cue une  matif^re  liquidi^.  jaunâtre,  sanicuse,  puriTornie  plut^^t  que 
purulente.  C'est  \h  l'orifice  d'un  canalicuk*  creusa,  comme  par  une 
vrille,  diins  les  parlies  pri-lpliériquet*  de  linduratiori  et  aboutissant 
au  lover  cunlral  du  raniollisi<einent.  —  Puis,  les  rtiuses  étant  dispo- 
s<^e»  de  la  sorte,  le  processus  se  ptuirsuil  do  la  nit^nie  fa^on,  à  savoir  : 
IfS  portions  tU\  novHU  destinées  à  se  ramollir  se  raniollisseni,  et  le 
détriliis  iiqnjile  <jin  résulte  de  leur  désagrégation  continue  A  s'évacuer 
par  la  fistule,  tout  cela  à  l'instar  d'un  abcès  qui  se  vide.  —  Finale- 
ment, quand  la  fonte  est  terminée,  la  listule  se  cicatrise,  et  ce  qui 
reste  du  noyau,  nolammeul  eu  surface,  achève  de  se  résorber  sui- 
vant le  mode  usuel  aux  indurations  rhanereusos. 

Dope,  ce  qu'otVre  de  ri^manpiahle  N'  procossus  en  question  eonsisU; 
rn  les  deux  parlieul«ritt'*s  suivantes  :  l*  rarnollissement  «les  por- 
tions centrales  du  noyau  d'induration,  avec  intégrité  de  ses  rouches 
siiperncielles  qui  échappent  \\  ce  travail  «le  désagrégation  ;  —  2*  inéea- 
iiisiih'  d'évacuation  par  un  canolicule  creusé  dans  la  coipie  périphé- 
riqiie  du  noyau.  ^H 

Variéfés.  —  I.  — Le  plus  souvent  le  conduit  d'évacuation  est  uniqUlP 
—  Circulaire.  H  représente  exactement,  je  répèle  la  comparaison,  un 
trou  de  vrille  creusé  dans  la  cii-atriee.  —  Profond  jusqu'à  mesurer 
-i,  j,  10  miJlimétros,  il  ahoiilil  h  une  cavité,  ii  une  sorte  de  caverne 
ou  de  ^éode  rorrespondani  aux  parties  centrales  du  noyau,  ce  dont  on 
se  reml  faeihMnent  compte  en  explorant  lew  parties  avec  un  stylet  à 
bout  recourbé.  On  senl  alors  d'une  fa<;on  non  douteuse  que  l'extré- 
mité lie  rinslrumenl  se  meut  en  liberté  dans  un  espace  vide  <l'une 
certaine  étendue. 

u.  —  Parfois  plusieurs  canaux  d'évacuation  {deux  ou  trois;  j'en 
oi  compté  jusqu'à  six  surin  cicatrice  d'un  chancre  de  la  rainure)  se 
creusent  de  la  uu^me  faron  dans  l'épaisseur  du  noyau. 

Ces  eaualicuU'S  multiples  sont  souvent  très  éLn:>it>«,  presque  capil> 
I aires,  au  point  de  n'admettre  que  le  plus  fin  stylet.  H  faut  alors  les 
eherchiT  avec:  quelque  soin  pour  les  décou-vrir:  sinon  ils  pourraient 
passtM'  inaperçus. 

m.  —  D'autres  fois  le  conduit  unique  ou  les  conduits  multiples 
en  question  s'élargissent  en  s'oh-ératit,  en  même  temps  (|ue  s'ulcère 
la  paroi  supérieure,  c'est-à-diri'  superfiritdle,  de  In  lésion.  De  la  sort*!, 
le  fond  de  la  caverne  se  trouve  mis  à  découvert,  et  la  plaie  prend 
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alors  cxaclemt'fit  l'aspecl  d'unn  petilo  gomme  nodiilftirc  vu  voie 
trévacuntion.  C'o*l  A  cette  variétt-  i\ue  pourrait  s'appliquer  la  déno- 
mînnlinii  de  chancre  pseiulo-tfontmeiix. 

Terminaison.  —  Toujours  lavorablL".  —  Aprùs  uu  lenips  varioblc 
min*  10  à  30  cl  25  jour»,  le  processus  d'I^limination  s«;  termine.  La 
|ilaie  «u  les  plaies  ^e  déleri^enl  el  se  réparent.  Hesle  une  eiealrice 
(Irprimtie,  voire  exeavu^e,  mois  qui  ne  larde  pas  à  se  i\^^ulari*ieret  à 
s'aplanir  par  résorption  graduelle  de  l'induration  périphf^rique. 

Idenliié  probable  de  nature  des  deux  ordre»  de  lésions  précédentes. 
—  Que  sont,  en  ih^nnilivo,  les  deux  lésionn  que  je  viens  de  décrire 
»(ms  Ift*^  noms  de  chancre  redux  et  de  ramolIÎAsenu'nt  en  g^ode 
(le  rimluralioti  chancreuse?  Ce  sont  deux  processus  ayant  ptmr 
rrsQltat  commun  la  destruclion,  la  Tonlc  moléculaire  et  l'élimiDa- 
lion  du  tissu  pathologique  qui  constitue  l'induralion.  Ils  dillêrent 
bii'D  l'nn  de  l'autre,  il  est  vrai,  par  leur  expivssiion  ohjectivc.  par 
kurmodalili^  clinique.  Cliiiiqnenieiil.  l'un  est  une  ulcération  et  l'autre 
uoe sorte  iVahcès.  Mais,  i\  considiVer  les  choses  (!♦■  plus  haut,  ce  sont 
moins  l:'i  deux  phénomènes  «lUTt^renls  que  deux  ap[>arences  dilTérenles 
"11111  mtMne  phi^nomi'ne.  Dans  un  cas.  en  etTel,  e'e!*t  une  induration 
H'ii  se  ramollit  dans  ses  couclies  .stiperfir.ielles,  ipii  se  dL^Lniil  en 
"■urfai't*;  et,  comme  le  travail  morbide  se  fait  h  di'îcouvrrl.,  il  prend 
l'nsiNTl  (l'une  ulcération.  Dons  l'aulre.  c'est  uni?  Induration  i]ui  se 
ranidllil  dans  ses  couches  profondes,  qui  se  détruit  en  profondeur  ;  et, 
rommeici  le  travail  pathologique  est  masqué,  il  rev^l  la  forme  d'un 
'^'^ 'pli  se  produit  sous  la  [K-ou  et  s'élimine  par  un  ou  plusieurs 
Irajels  tistulcux.  La  différeucc,  je  le  répète,  n'csl  que  dans  l'appai-cucc 
^^  choses  el  non  dans  leur  nature. 

J«?  Pn)is  doue  qu'on  peut  légitimement  nipprocher  et  ronsidérer 
«>mmc  identiques  ces  deux  processus  niortiiiles.  D'aulonl  que  pln- 
sinirs  foi»  on  les  a  observés  simultanémenl  sur  le  m6me  sujet,  au 
«h^mr  iii!:Uinl.  an  même  siège,  c6te  «  ciMe,  pour  ainsi  dire,  lue  h-île 
roîiididpnLc  achève  de  démontrer  l'ideutilé  de  nature  de  ces  deux 
ordres  de  lésions. 


PKRrODK    SECONDAIRE. 


Le  chancrp  pI  son  btibon  saleUitn  compi>!tenl  ce  qu'on  appelle  In 
syphilis  primaire  o»,  initnix,  la  /tériode  primaire  dp  la  syphilis. 

Hûui'  un  cerlain  temps  ces  i\c\ix  arcirlents  rcslcnl  les  seiilps  tnani- 
Fcstations  appnrtnffs  de  rinfcction  ;  c'cst-A-dii"c  (jue,  pendant  lonl  ce 
lomp:*,  lion  aiilre  d'extérieur,  rien  autre d'objeclivoment  appK*ciable 
n'accuse  la  prt'-sence  du  virus  on  du  microl>e  dans  l'oi^anismc. 

Puis,  au  delà,  entrent  en  scène,  du  chef  de  l'agenl  infectieux  qui 
a  pris  possession  de  rurffanisnte,  d'autres  Irunliles  un  syiuplAmes 
morbides.  Ceux-ci  onl  reçu  le  nmn  d'accidents  j^nerauj:  ou  (-«ns/Z/u- 
lionnels.  Pourquoi  -•  pén<''raux  ".  pourquoi  «  constitutionnels  «? 
Parce  que.  d'une  part.au  lieu  de  rester  confinés,  comme  le  cbaucre. 
HU  puitil  mi'uu'  où  s'est  exercée  la  contagion,  leur  propre  est  de  se 
répandre  partout,  de  se  tliss^niiner  sur  tous  les  systèmes,  de  se  ginè- 
ralisrr;  —  et  parce  qu'à  ce  lilr«.\  d'aulrc  pari,  ils  se  présenlent  en  loule 
évideucc  comme  les  conséquences  dune  infection  ayant  imprêg^m* 
loul  l'organisme,  comme  les  expressions  d'un  vice  morbide  de  la 
consliluliait. 

Ces  accidents  généraux  un  cnnstilutionnels  comprennent  donc,  À 
part  les  sympl<^mea  de  l'éLjipo  primaire,  toutes  tes  manifestations 
morbides  dont  <'sl  susceptible  l'infection  issue  de  la  syphilis.  C'est 
dire  ([u'ils  composent  toute  la  syphilis,  h  part  le  chancre  înilial  et  sa 
lésion  satellite  du  système  lymphatique. 

Inutile  d'tijoulerqn'iis  sont  ler/ion.  Tout  le  monde  connaît  de  répu- 
taliun  l'itinnic  multiplicité  des  troubles  fonctionnels  et  des  lésions 
de  tout  ordre  qui  peuvent  relever  de  la  syphilis.  Nul  type  palbolo- 
jçiqiie  ne  réalise  mieux  qu'elle  le  prototype  de  la  maladie  infectieuse. 
pénétrant  l'organisme  dans  toute  sa  substance  el  susceptible  de  faire 
surgir  lie  toutes  parts  ot  h  toutes  échéances  des  explosions  morbides 
de  modalités  des  plus  variées.  A  ce  point  qu'un  grand  pathologistv 
a  pu  dire  :  <•  C'est  par  la  syphilis  qu'en  vérité  il  conviendrait  d'inau- 
gurer l'élude  de  la  mériecine,  cor  nulle  inalndie  n'est  mieux  failr 
pour  représenter  à  l'esprit  de  l'étudiant  ce  qu'est  une  impréguutiun 
morbide  de  l'économie  par  un  principe  virulent,  ce  qu'est  ce  qu'un 
appelle  une  iilïï'clitin  ^énéiale  ••.  fAndral.) 

Hsl-ce  donc  qu'un  sujet  alTecIt'-  de  syphilis  snil  destiné  à  présenter 
pour  son  compte  ioun  les  symptômes  de  la  syphilis,  à  parcourir  loules 


le*  !-la!ions  ilc  cp  Calvaire  d'un  nouvrau  genre'.'  \on  cerlcs.  el  tant 
s'en  faul,  forl  hourctiseniciil.  Le  malade  le  plus  ninliiietié  par  elle  en 
cal  toujours  ipiitle  pitur  une  fra<-linii  minime  de*)  a<:;<*i<lenU  ijvii  on 
composent  le  bilan  Inlal.  El  le  cas  habihiel,  courant,  est  que,  sur  un 
-^tijcl  donnai  elle  se  rtVIniw  i»  un  Irùs  pvlil  nonihre  do  manifesta- 
tions, en  l'-pard  au  nombre  lolal  de  celK^  ([u'elle  pourrait  produire, 
L-c  ipit  pnrfois  du  rcslc  n'en  nlténu*-  que  1res  ineoinpièleincnt  la 
ijravilé. 

Diverses  «lueslion?  s'imposent  actuelienienl. 
1.  —  A  quelle  date  ne  fait  l'entrée  en  scène  de  ces  accidents 
dits  généraux? 

lïrponse  :  l'our  rininicuse  majorité  des  cas,  nu  eoui>  de  la  sei'Tiî;me 
SEJJAWE  ifui  suit  It  tlébul  dn  chancre  (je  dis  le  début  ilu  chancre  el 
non  pas  l'orij^ine  ni^me  de  la  eùnlaj^iun,  ce  qui  est  tout  dilTérenl. 
IHiiMine  le  chancre  ne  sucréile  {çnère  à  la  contngion  qu'à  échéance 
de  trois,  quatre  ou  cinq  «rpténaires  environ). 

Eu  mtiycuue,  donc,  l'cnlrée  en  t-rî-ne  des  nccîdenlii  généraux  se 
fait  15  jours  environ  api*ès  réclosion  du  chancre  cl  70  joui>  après 
la  contamination.  —  Cela,  bicu  entendu,  dans  l'évolution  spontanée 
tic  In  maladie  et  indépendamment  des  perturbai  ions  c|u'y  peut  apporter 
l'inlervenlion  Ihérnpeuliqne. 

Ce  laps  de  Icmps  intercalaire  entre  le  début  du  chancre  et  liava- 
s>ion  des  accidents  généraux  a  rei.'U  le  nom  de  seconde  Incubation, 
|>ar  opposition  i\  la  prcuuére  qui  répond  an  hijis  iiiLerméiltaire  eiilrc 
la  contagion  el  réclusion  du  chancre. 

II  ftst  sujet  i\  vnriétés  dans  une  cerlaino  mesure. 
Unremenl    il  devienl  plus   court  (pie  le  terme  précilé,  et  ne  le 
«levienl  jamais  en  lout  cas  que  dans  une  faible  proportion.  C'est 
ainsi  qu'il  peut  s*abai5«er  û  10  jours,  Séjours,  voire  (mais  tn'îs  excep- 
tiotinellemcntj  jna(|u'ù  ^t.')  jours. 

BrauccMip  plus  !H)uvent,  au  contraire,  il  dépasse  .«a  inuyenue  habi- 
tuelle pour  s'élever  à  .')<>.  .'j5  jours,  ou  même  deux  mois. 

Knlin.  mais  d'une  façon  lout  in  i'nil  rare,  on  a  vu  ['explosion 
«ft-o/H/rti/r  se  faire  nltondrc  jusqu'au  troisième,  voire  au  quatrième 
mois. 

I.'intenentinn  du  traitement  spét-ifiqiie  ii  une  épo<]ue  Voisine  dti 
débul  même  du  chancre  a  pour  résultat  tri's  liabituiîl  de  retnrder  l'in- 
vasion des  "accidents  généraux.  Klle  peut  même  la  reculer  à  des 
('■cliénnces  filus  ou  moins  loinlaincs, 

Kn  dernier  lieu,  soiL  dît  pur  uvnnce,  i!  n'est  pas  impossible  qu'un 
Irailenient  énergique  institué  dès  l'époque  du  cimncre,  puis  longtenqts 
poursuivi  au  delà,  supprime  absolument  toute  mouifeslation  ctiusé- 
ciilivo  iiu  chancre;  cela,  en  loul  cas,  n'est  malheureuscmenl  qu'une 
irxceplion  rare. 
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11.  —  Quelles  formes  morbides  composent  ce  qu'on  appelle 
les  accidents  généraux  ou  constitutionnels  de  la  syphilis? 

I*our  ré|i«tiiJre  à  celle  quesiion,  il  no  fondrait  rinn  inoins  que  placer 
iri  loiile  la  t;ibli>  di's  iiiîidt'i't's  dun  IraiU^  de  syphilis,  .le  me  bornerai 
il  r«|i]>elt*r  (]U0  ce*  accidenls  consécutifs  de  I»  m;dadie  s(nil  doiihlis 
mcnl  remarquables  par  leur  infinie  miiUiplicilé  de  formes  morbides 
cl  par  leur  ultùfiitè  (k'  sif-ge.  A  ne  cilcr  que  les  principaux,  ils  consis- 
leiil  en  ceci  : 

Munifesl.iLt(tns  entamées  de  li>nl  ordre,  conslituanL  les  dermatoses 
les  [dus  diverses,  ilepnis  les  plus  lég^i'es  et  les  plus  fuperlicicllcs 
ju-^ijiruux  plus  profondesi  el  luix  plus  graves; 

Mntiireslalioiis  de  mt'ïiiie  ordre  sur  1h  plupart  des.  muqueuses,  no- 
luniiinml  nuiqiKMiat't*  y**nilale,  burcnle,  pharyngée,  nasale,  laryngée, 
trachéale,  rerlale.  etc.  ; 

Adéiiupylhie*  ; 

Processus d'infillralions  hyperpinsiqucs.  circonscrites  ou  dilTuses, 
constilunnl  ce  ipi'on  appelle  les  lésions  fçoniiaeuses,  lésions  susucp- 
libles  lie  loul  sii'fj^e  ; 

Ophthalmopalïiies  de  lout  genre; 

yarcoeide; 

Lésions  vast-nlaires,  intéressant  siirloul  le  système  artériel  ; 

Mscéropalhics  uiuUiples,  et  même  je  feruis  mieux  de  dire  lésions 
possible»  de  tous  les  viscères  :  foie,  reins,  poumon,  cœur,  paneréas, 
inLeslin.  n'clmn,  de. 

Kt  surloiil,  axer,  une  supériorité  de  fréquence  très  accentuée, 
atTeclions  diverses  du  système  nerveux,  portant  sur  les  nerfs,  sur  la 
moelle,  el  principalement  sur  l'encéphale.  A  ce  poiul  qu'avec  toute 
raison  on  a  pu  diir  :  I/a^onl  toxique  qui  consliUie  la  syphilis  est 
surtout  un  ■•  poison  pour  le  syslC-me  uerveux  •»  (I).  Que  l'on  remorque 
bien  dès  à  présciil  celle  préililcclion  de  la  syphilis  pmir  les  centres 
nerveux.  Ia'.s  myèlopalliics  vA  les  encéjdiahipalhii^a  d'iiriginc  syphili- 
tique OU  pai'a.typliililique  ^labes,  paralysie  générale)  sont  à  coup  sOr 
(les  plus  communes  [•2;,  cl  inutile  d'ajouter  qu'elles  constituent  un 
des  pires  dangers  de  la  maladie. 

(t)  V.  A.  l'orntitBn,  kchéancet  du  Urtiarixme,  etc.  (Cangrèii  internat,  de  dcrmftl. 
cl  de  a.vpli.,  188S1. 

(2]  iJî  l'on  addtUonnc,  en  cfTet,  les  diverse»  maniresULioiit  i^iii  peuvent,  au  count 
tta  i'JLapc  tertiaire,  afTeclcr  les  divci-s  8C|^i!nt«  du  syelènie  ner\'riix  (L-nccph«le, 
moctiu  vt  ncrl!)],  «1^  aboutit  &  un  total  numt'ri(|uvinent  siipiirlcur  A  «.'dut  dvn  itiani- 
fcslaliuntt  cutun<.'cf>,  coti»idiîréca  jusqu'ici  cunioïc  cunatituunt  l'cxpreuiun  la  i^u» 
fnîquentc  du  tcrtiamnic. 

Ain;»,  )»ur  un  tcital  de  3.121*  acci(L(fn(fi  lorLÎAÎre*  di:  lout  ordre  et  de  lout  st&ffe, 
j'ai  rclevt'  un  cliilTrc  de  t.Wi  manifeslationa  {syjihilitliiiies  ou  piira^yphilitinue»;  rc«- 
!iorli5»»iil  au  cysliiiie  nerveux  contre  78"  intérowiant  le  système  cutané.  (V.  le 
nuiiniiirt^  jii-tVitr  ) 

Vu  U.-1  i'i^nuIImI.  a  cuMp  »\\r,  ne  Inisscni  pus  de  furprcrdre.  Je  lo  déclare  cepen- 
dant U-ès  auUii!iili(|ue  cl  Jcriraut  d'observation  «  rccuL-illics  »Bni  le  moindre  eitpnl 
pr^confu. 
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in.  ~  L'entrée  en  scène  de  ces  divers  accidents  consécutifs 
est-elle  soumise  ù.  quoique  loi,  à,  quelque  coordination  chro- 
nologique, on  hU'i\,  au  conlr:iiro.  4>sl-i'llr  déréglée,  anarchique, 
livrée  au  hasard? 

(Vc»t-A-ilire,  pour  pn'-cisor,  IfS  niniiifeslalions  consL^cutives  de  la 
syphilis,  cssonliellcmciil  uiulliplcs  iiod  moins  que  variées  de  formes 
cl  Jl*  lor;il)sali(iii!^,  stml-i'llrs  lilni-s  ilf  se  produire  ituHjlé  rem  ment,  Irs 
uiips  on  ic*>  autres,  diS  ijm*  la  carrii-Tc  Irur  csl  «uvrrtf,  à  savoir  dî's 
(]UP  la  périod<'  inliTualiiire  qui  si'qKire  le  chancre  des  accidents  géntV- 
rîiiix  se  houvp  i-puts^'?  El  ic  cinquanliéme  jour  d'une  syphilis,  par 
cxeniph',  peul-il  in'itfléremineni  <^lrc  !«ignnlè  ptii"  rétlosion  de  Ici 
ou  Ici  do  ces  accidents,  d'une  roséole  ou  d'une  cxoslosc,  d'une 
papule  niuipiru*ie  ou  il'iine  ^omine.  d'un  «Impie  mal  <le  li^le  un  d'une 
fnet-plialop:ilhii*  spèi'ifHpie?  Non.  Sur  ce  jMiinl  l'olint^rvalion  s'est 
prononcée,  cl  nous  «avuus  aujourd'hui  d'une  Taçon  certaine  que, 
loin  d'»?tre  livrée  au  luisuiil.  l'évolution  desdiviM-s  groupes  d'aecidcnts 
<|ui  composoiil  lu  syphilis  eunsécnti\e  est  souuii»*-  à  une  vérilahlc 
tifftcifiline  chrortnhr/iiiiie.  Nous  savons  que,  parmi  ces  accident»,  il  en 
e^l  qui  sonl  app(»Iés  h  se  produim  de  bonne  heure,  d'autres  plus  lard, 
d'iuitros  plus  tm'ileueure,  i-l  qnc  Ions,  quels  qu'ils  soient  {ik  cela  près 
de  certaines  e\eeplionit  donl  nous  parlerons  pluA  tard, ,  oui  à  peu  près 
leur  temps  marqué,  leur  date  jjropre  dans  le  calendrier  de  In  vérole. 
Pour  parler  sans  ligure,  de  ces  at-cidenls  les  uns  ont  pour  earaclére 
de  succéder  au  chancre  A  bref  délai,  à  courte  échéanee,  dès  les  pre- 
miers moi.'î  de  la  maladie:  —  d'autres  ne  vionnenl  qii'n  la  t«uilc  de 
ccux-lA  el  ne  fout  |,'ui't'e  leur  apparition  que  vers  la  fin  île  la  première* 
année  ou  dans  le  cours  de  la  seconde;  —  d'autres,  enlin,  tîcnnenl 
rnrrièrc-garde  cl  ferinenl  In  marche,  uc  se*  produisant  (ju'à  un  i^gc 
u\aucè  de  la  dialliése.  I«rs4pie  cette  dialbèsc  a  \ieilli,  lorsqu'elle 
compte  pour  le  moins  plusieurs  années  d'exislence. 

he  plu<,  une  observation  ollcntive  de  la  maladie,  pénétrant  les 
l'aracleres  di;  ces  ilivers  aerideuts  précocos  ou  tardifs,  a  mis  en  relief 
iiundire  d'anlrcs  faits,  i*  savoir:  que  ces  fii;eidenls  ne  diffèrent  pas 
Mulemcnl  enlre  eux  par  leur  coordination  chronologique;  —  qu'ils 
tlilTèrenl  aussi  et  souvent  par  le  siège  tpi'ils  affectent,  par  la  forme 
morbide  sous  laquelle  ils  se  préscutcnL,  par  leur  physionomie,  leur 
allure,  leurs  caractères  clinitpies;  —  quils  uc  diffèrent  pas  moins 
p»r  leur  gravitv  intrinsèque;  —  qu'ils  diffèrent  même  enfin  par 
linduence  curative  qu'cNercent  sur  eux  les  divers  agents  de  la 
nièdicuUou  antisyphilitique,  etc.,  clc. 

Aussi  s'csl-on  préoccupé  de  tout  temps  —  et,  <'eln  devait  être  —  de 
chjtser  ces  aceirlcnls.  do  les  distribuer  en  gnniiM»»  natureU  d'après 
li'urs  affiniU-s  réciproques  el  surloul  suivant  l'ordre  dans  k<|uel  ils 
ffi  succèdcnl.  De  nonibrtrux  essais  oui  été  faits  en  ce  sons,  même  & 
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iint'  époqm!  ivcuIl'c  de  nous  il}.  U  serait  sans  int< TtM  »Ie  les  rëpï 
iluire.  Qu'il  me  siiffisc  ^\v.  dirt-  «îniiilniienl  ceci  :  De  loiilcs  les  clssï 
licalions  «jiii  ont  rit*  propostîi's,  riiiciiru'  h  conp  »i\r  ncal  parfailo, 
niômcje  crois  qu'il  ne  saurnil  en  exîslor  jamais  ilt;  [«rfiiik'.  Mois  il 
on  OBt  une  1res  simple  qui,  sans  éclmpper  à  des  criliques  U'-gilimcs'. 
n'aliise  cependaitl  ce  (|ui  est  cssenUel  pour  la  pratique,  à  sa>nir  une 
division  île  la  maladie  en  grandes  èlapes.  voiro  en  êlapes  presipie 
nnlurellej*.  Ollc  classificalion,  qui  non  wulemenl  est  devenue  clas- 
sitjue,  mais  qui  a  passé  dans  le  langage  vulgaire,  est  duc.  coninte 
chacun  le  sail.  à  Hieord.  Kilo  partage  rêynIuUon  lololedo  la  dialli^sc 
en  Lrois  périodes,  de  la  ra<;un  suivante  : 


!.    —   PÉRIODE  PRIMITIVE,    COnslilut^O 
solellile  fidMo.  le  f'tii>on.  —  Celle  période 
parlé  jusqu'à  présent. 


par   le  chancre,   avec 
est  relie  dont  nous  avi 


II.  —  PÉRIODE  SECONDAIRE,  comprenant  IVnstMnble  des  accidents 
qui  succèilonl  iui  cbancrc  A  courte  échéance  ir'esl:^- dire  dans  le  cours 
des  premiers  mois,  de  la  première,  de  la  seconde  ou,  au  plus  tard,  de 
lu  troisième  année),  cl  qui  oral  pour  cnnictère  habituel  den'ïutéress 
les  tissus  que  d'une  ra^on  superOciclIe  et  relutivuiucnt  l>cnigne. 

m.  —  PÉRIODE  TERTIAIRE,  cimslitnée  par  les  arcidenLs  qui  oï 
pour  tiatiitiidi-  de  ne  sl-  maiHlester  qu'à  un  ûgc  plus  ou  moins  avancé 
do  la  maladie,  et  pour  caractère  d'inléresser  les  tissus  d'une  Ta^on 
profonde  cl  grave.  ■ 

Je  le  répète,  celte  cbissîncafion  est  passible  d'objections  iioiif- 
hrcuses  ;  mais,  telle  qu'elle   est.  telle  que  je  viens  de   ta  formuler 

;l)  A  ne  ciler  qu'un  exemple,  je  produirai    le   remarquable  pa«sai^  suivi 
emprunté  A  Tliicrrv  de  H^vy  : 

>  Les  svtnplAine»  on  srcidcDLs  communs  de  celle  iiiRladie  (mnlaOïc  vi^n-jncnne  ou 
Vérolle)  M)iii  )i1jmviii'»,  di'M|iicU  lea  uns  jtrécéilenL  le»  autres  tuivenl,  les  »ulrei 
mirtimncnl .  Ci-ux  ((ni  |ii<kcileiil  îmuiI  ulcères  de  diverM  nature  en  la  verfîc,  aitleur 
d'urine  ou  |iiMw-elifiudc.  Imbons  ou  poulains....  leM]ucl!i  serrent  <|uasi  d'arAiit- 
roarenrs.  I.ok  »uli-ri,  iiiie  nijus  iijtjietlnnti  snàvirij  ou  cnnséfutift  simt  pustule»  et 
ulcères  iiiiifCHiis  par  Loul  le  ritrpn,  |i  ri  ne  i  pu  lu  nient  nui  pnrties  linnteuses,  un  sîè|rei 
A  \»  1>oiu-|ii<,  A  In  K"i'Ke,  à  la  Umie,  nu  Ti-ont  el  au\  énioni-l.iii-es.  Paivillemcnl  cheule 
de  poila,  eamniunémenl  dite  jtelade,  iliMiIeitr^  .-irtiotitaires,  souvent  nuihiles  hubsî, 
mais  peu  Bouvcnt  InpIicK  ou  nodoHitei.I.es  i1i-rnier)t,  que  nou^  appclluns  xurcenani 
ou  exUaurdinaire»...,  flunt  d>:ulcui-n  11.\l<k  de  li>iil.e  In  Ic-'le  ou  d'une  paHie  d'ieelle, 
tïcti  bni»,  des  jtiTnhcB,  principalentcul  uvei--  nodonitez,  ot'i  souvent  itiml  U-t>  op  rBrirt 
et  corranipiii*,  uleèrc»  virulents  i;L  plm^èdi^niquefi.  Loninuinèmcnl  dil-«  Minhulutifs, 
iKiMurcs  ou  d.irtre8  aux  mnia^.  pied.-:  el  iiiilres  purlit-»  du  eori>!t,  viec  provcnnnl 
de  chacune  des  conencUon»  aveu  marusmiilinn  el  atmiii^ri-v-ieiiienl  d'ii.'eluy,  de...  ^^ 
[La  ?nêlhode  carntoire  de  la  maladie  vénérienne  vuUfitîremvnt  Mj>iielée  {/rofl^H 
térulte,  p.  133}.  ^Hl 

Voj*.  de  m£me  Jaequei-  de  IléltteneDurl  {Svuve,fn  i:,irtfine  tie  pênitenev],  Jean  de 
Vîpo,  etc.  —  Je  crois  avoir  monlri^  dan»  ma  L'oJJerItun  tiet  xtieiena  ay/ihiUifra- 
phes  que  la  hiérarchie  qui  préaide  A  r^vnlulion  des  diverses  iiitmiCeslaliiiint  de  la 
maladie  n'avait  pus  (.'chappc  aux  pr^mient  ailleurs  qui  virvnl  êi-loix-  el  dci-n%în*iil 
le  MftI  Tnin^-ai». 
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\a\tri'9  avoir  pris  iwin  il'nn  i^lng^iior  rorlainsporacltres  il)  que  Riconi 
avait  (Ml  l'impriHlcncp  iJ'v  inlroduirr  nTiIrefois",  je  In  crois  très  suffi- 
sanlc  aux  liesoins  tic  la  pratique  el  surtout  lr6s  oonforiiie  à  Vesprit 
jr<''nc^rol  rie  )a  maladie.  Il  osl  posîUr,  en  ciïrl,  qur  lu  syphilis  rons/'cu- 
li%e  procC'dc  tic  la  fai:uii  suivante  :  ifahorH,  par  des  manifeitUiLinn»* 
qui  sont  ou  liien  ile  siuiplc>^  troubles  fonitioiinels  ou  hien  des  li^sion.s 
n'inlëressanl  le«t  ii^HUit  que  d'une  façon  superfîcielle  et  1*013(1  vem en I 
bi^ui^ne;  —  et.  plttx  fanl,  pjir  des  nccidctil'*  qui  afTeelenl  les  parties 
d'une  façon  plus  profonde,  plu*;  sérieuse,  plus  iniporlaiile  organi- 
quement cl,  en  somme,  bien  plus  grave.  —  Souvent  mCme  de  l'un 
A  l'autre  de  res  deux  derniers  «Ijides  dp  In  syphilis,  staile  seronil.iire 
et  stade  tertiaire,  il  existe  un  contraste  si  prononcé,  voire  une  oppo- 
sition si  manifeslc,  que  le  troisième  semble  vérilablcmenl.  par  rapport 
au  second,  conslifuer  une  aitirc  maladie.  Le  mot  est  do  Hunier  el 
n'a  rien,  je  i;rois,  d'exay^éré. 

Or,  celte  opposition,  ce  contraste,  se  trouve  représenté  dans  la 
claftsificalion  de  M.  Hicord  pir  les  termes  mêmes  de  *  périodo  secon- 
Uoirtf  •■  et  de  »  période  lertiaire  ". 

Conservons  donc  ces  termes  cxpii'ssifs.  imagés,  simples  el  com- 
mo<les  pour  la  pratique,  de  Sifjthifiit  primaire.  Syphifis  sec.ondmre  el 
Syphilix  lertiairf,  conservous-Irs  <-(tninie  IrailuisnnL  d'une  ra*;on 
générale  une  évolulion  morbide  que  lé|çiltmera  l'exposé  qui  va 
suivre;  conservons-les  eulin  parce  qu'ils  sont  dans  la  bouclio  do  loul 
le  monde  et  ipi'ils  sont  compris  de  tout  lu  monde  itans  leur  juste 
accepliou.  en  dépit  mémo,  je  le  reconnais  uuc  dernière  fois,  des  Iri^s 
juslrâ  critiques  qui  [>cuvcnt  leur  Cire  opposées. 

IV.  —  Ouels  accidents  composent  la  période  secondaire  et 
quelle  en  est  la  caractéristique  générale? 

I.  —  Ce  fui  longlenips  une  opinion  admise  que  la  syphilis  a  pour 
liabiludc  rie  [iroeéder  (/e  ItJ  périphérie  nit  (^^-/i^/r.c'est-iVdire  *ra(Ti'rler 
d'uborJ  les  parties  exléncui*es,  légumenlnires,  île  ae  limiter  pour  un 
temps  à  cel  oTdi*e  de  parties,  puis  de  pénétrer  ensuite  do  plus  en  plus 
pnïfnndénienl  dans  l'organisme,  pour  envahir  alors  les  llssiis  inté- 
rieurs el  les  viseéres.  "  Les  parlicsi  profiindéniinil.  Hitiiées,  disait-on 

(I)  RIcnrd,  pir  exemple,  donnait  comme  caractèi*e  Je  la  p(!ri<Klc  primitive  dVlre 
U  «eiile  à  receler  le  rîrui  inofutahle  ;  —  cl,  oniinc  roracléi-c  «le  la  lu-riotK- 
«rfiitiildin!,  <l«  n'afftcter  que  Us  tinat  tuperfIcielM,  la  vi-rolc  lertiaire  ayant  [xmr 
iltribuL  opponi.'  tVitlferlfr  Ifs  Hftu»  profomh. 

llr,  oc  6unt  In  (len  encurs  que  la  science  actuelle  a  rttorméei.  Kllca  ne  sauraient 
ra  «tnsi'quencc  llf-urrr  dAnti  la  carnctt^ristufiic  des  diverses  iMRpvii  dr  la  «yphilis, 
et  je  )e4  AÏ  ^oi^nfiisviiiriil  éU^u<!t;«  de  la  classiliculion  qu'on  vient  do  lira. 

^*une  pari,  en  efTvt.  il  caI  acquit  aujounl'litii  ([(■•;  li:  »  virtia  îiioctiluldu  >  cnI  auK^i 
httsk  cDnl'*ntt  dans  li"»  accidents  secondaire»  que  «Inns  U;  i-liaïu'rc.  El,  d'autre  part. 
Il  i»l  lillit  aupsi  certain  (pie  la  sypliîlis  hceoniluii-e  ne  Itoi-nu  pas  son  flelion  ••  aux 
ti*itii  •uprrlioiel»  ■,  flien  au  coniniire,  coiniiia  itn  le  vurrn  par  ce  qui  va  suivre, 
'lie  rlrnd  »ouv»Tt  -«r»  innnirrsIalîonH  «ut  By*>lj'MiiL*s  profmuh  -.  elle  est  mtîrao  presque 
ausii  rijre^rjitr.  il'aprH  niol  du  inuiiiH,  que  In  vi^ndit  terLiatre. 


246     i'.ARA(:TKMisTi^»rii  r.^:NÉn.\t.E  nK  \.\  i'Èhiour  setondaiiic. 

aulrefois  avec  Huntpr.manircstnil  l'acUon  fiyphililii|iip  plus  Uni 
les  parlics  su|)iT(iciclli's.  rt  Piii*,lorsiiue  avec  les  doctrines  fli*  Iliror 
ta  division  de  lu  Mplnlia  m  ptVitMjes  st^roiidairo  cl  Icrliairt*  l'id 
imporlf'*e  dans  la  sciencts  h:9  iilt^i's  coiiimiini'tnfnl  admises  sur  Véro- 
Iiilion  di'I.'i  maladie  ne  S4.^  Iroiivère»!  que  d'autant  plus  ronfirrniv?.  r-l 
l'on  continua  à  rcprcpenler  la  svphilis  secondairt'  comme  w  Itmilaiil 
J'une  façon  exclusive  aux  parties  siiperficiellcjt.  tandis  que  la  syphilis 
lertiairi'  roslail  seule  cîipjddt*  iriidéresser  les  organes  profonds. 

Or,  une  telle  opinion  n"e«l.  plus  rnnl'ornie  à  ne  ipie  nous  onl  appris 
tes  progrès  de  la  Hcicncc.  Ce  partage  de  la  syphilis  en  deux  séries 
successives  d'aeciileiils.  les  uns  pèriphcrt'iufs  ol  les  autres  profnntU 
4)U  viscéraux,  no  saurait  plus  t^lre  ndinls  do  nos  joui-s.  Nous  savons 
jieUiellemenl  ipie  la  syphilis^  m4>me  dans  «es  plus  jeunes  étapes,  peul 
porler  ses  nuinîresl.-ilions  sur  les  systèmes  intérieurs.  On  verra  même 
par  ce  qui  va  suivre  que  la  p<^riode  secondaire  de  In  diathèse  ne  laisse 
pas  d'être  frfîquemmcul  visc<>mle  cl  de  comporter  nombre  de 
Irouldes  uiorhides  inléirssflnt  le  luhe  digestif,  le  foie,  les  nerfs, 
l'axe  céréhrtv-nnhidieii,  voire  le  système  i^'anglionnairo.  le  cu'ur. 
les  vaisBPaux,  Tutérus,  etc. 

Et  comment,  en  vérité,  pourrail-il  en  Mre  autrement?  Comment 
une  maladie  d'essence  aussi  générale  que  la  syphilis,  une  maladie 
qui,  du  premier  coup,  prend  possession  de  tout  l'être,  pourrait-elle 
Ijiirner  ses  manifesUlions  h  un  seul  fiysti>me  ou  à  un  seul  urdiv  de 
systèmes,  enlaissîini  indemnes  tous  les  jnilres  appareils?  Se  repré- 
scnte-lKUi  bl>en  un  sypliiliEiipie  qui  serait  sypliiljliipie  pursa  peau  et  par 
ses  muqueuses,  sans  IVlre  par  tout  son  eorps  i-t  dans  lotdo  sa  subs- 
tance ?  ^4 /;rion.  celle  singulière  scission  de  la  dialtièse  en  deux  i''l,ipes 
successives,  inlêressanl,  l'une  les  parties  extérieures  et  l'autre  |e*i 
parties  protondes,  csl  coulraire  in  tout  ee  que  nous  enseigne  la  patho- 
logie à  propos  des  airections  générales,  des  empoisonuemenis,  des 
étals  ("onstilulionjurls,  etc.  Kn  fait,  eirla  n"esl  pas.  Le  sifpfiililî<jue  eifl 
xijjthUilifpif  (l'tmUlét.  par  tous  si's  ortfanes,  par  toutes  les  parties  tie 
son  inflividti,  et  cela  en  profondeur  comme  en  fturfm-e.  Aussi  le-s  fonr- 
tinns  splnnrluiiques  peuvent-elles  aussi  bien  être  compi'omises  à  un 
Age  jeune  encore  de  la  maladie  que  dans  un  slarle  plus  avaucé  ;  aussi, 
je  le  répt-le,  la  syphilis  se<'oiiduire  peut-elle  être  cl  csl-elle,  en  réa- 
lilê,  luut  aussi  visce'rale  que  la  syphilis  lerliaire. 

Au  lolîd.  de  quoi  se  compose  donc  cette  période  secondaire  que 
nous  nous  pr/'parons  à  étudier?  Dr  t;e«-i.  sornuiairemenl  : 

Pour  une  part  iiltra-prédoininanle,  rnanireslallons  inlêressanl  le 
système  tégunicnlaïre,  h  savttir  :  la  peau,  sous  forme  de  dermatoses 
des  plus  variées,  <lili's  stjphUuft^s:  —  et  tes  nuiqueuses.  nolaminent 
les  deux  muqueuses  génilàte  el  buceo-giillurale,  sous  forme  d^ 
lésions  diverses  dites  vulgnin-mcnt  plaques  muqueuses  \ 
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Oimme  li'-sions  annexes  rlii  syslrme  U'Kiiinen taire,  oriyvis.  [Hl-rio. 
Dyxis.  alop<'*cic'^  île  loul  siège; 

.Xilénopulhii's  (iissi-raincRS  ; 

Pbénoiiitnes  ilnulonreux,  nonmnins  vnrit^s  ili»  siègn  (|iie  île  furme  : 
réphnIiV:  —  aitliralfjies;  —  tiouleurs  rliiimatoltles  îles  nieinhres; 

Ksleritalgie  ;  —  pleiirodyiiie  ;  —  nt^vralgies  et  douleurs   lu^vralgi- 
rmes,  elc. 
Afleclious  tlivefscK  <lu  syslùne  locoinolour  :  pi^i-iostiloR,  pr-riosloses, 
■■.-•(('algies;  — iirIliro[t:i1liie»i; —  It^iiosiLe»;  —  myosalgies.coiUracluros 
mnseulaires.  Iremblonienls,  vie.  ; 

Iriliii.  et.  plus  niremeiit.  uplithalmopalliies  d'Hulrps  loealisalionfl; 
^K    KpidiilYoïc  sfciiiMliiire; 

^W  Phénomènes  fçriu^raux  :  triiublt'H  cit;  ce  i|uon  appelle  »  la  santé  i>  ; 
—  trouhlefl  digestif»;  —  ictère;  —  troubles  de  nulrilioa  :  anémie, 
débililatjun,  amîiisrissemenl.  —  IMiénomènes  de  réaction  fébrile  : 
liivii:  >iyphililii|ue,  typiiose  secondaire; 

Troubles  nerveux,  beaucoup  plus  rrét|ueiils  chez  la  femme  que 
chez  riximine  :  iiervotiisnic  secoiidaiie;  — algies  multiples;  —  Irou- 
lilrsde  M>n^ibilité,  iiolanuiient  analgésies  r<''ji;ionale5;  —  boulimie;  — 
liyslérieisme  ;  —  éveil  ou  réveil  de  névroses  (hystérie  secondaire, 
èjiili-psie  secondaire),  etc. 

Troubles  des  fonctions  de  reprodiietion.  —  Influence  peniicieiise 
de  la  syphilis  secondaire  sur  le  produit  de  coneeplion.  —  Lésions 
placenlaires.  —  Avi»rtenienls;  fivorleinenls  nitillipleâ.  —  MoHidib' 
i-nfroyablt;  des  enfants  issus  de  géniteurs  en  étal  de  »<y|dtilis  seeoci- 
dflirc. 


W  »■  —  La  syphilis,  ai-jc  dit  dans  ce  qui  précède,  se  présente  sous 
(Ips  physionomies  très  diiïérenli^  suivant  si^  périodes,  .le  pn^cise 
neluetlentenf. 

ï>ans  sn  période  secondaire,  laquelle  est  contenue  et  resseirée  dans 
rétroile  limite  de  deux  à  trois  années,  c'est  une  maladie /)ro(//;y«c  en 
tnanifeslattuns  des  plus  diverses;  —  monifeslalions  niiitliplen  soit 
«l'une  fa«;on  eonteniporaïne,  soit  à  éeliéaueeM  plus  ou  iiiftins  mppro- 
cbée»;  —  manifestations  dis.st'mini'eii.  éparses,  éparpillées,  quasi- 
généralisées  même,  alors,  par  exemple,  cjuelles  criblent  de  leur*  souil- 
lures la  peau  el  les  muqueuses;  —  mais  manilVstations  pivst|uc 
invariublemenl  superncielles,  léf^ères,  résolulires.  ne  eréant  pas  d'in- 
jure grave  pour  les  tissus,  el,  conséqnemment,  phtif'tl  rfxaiorrrs  que 
gmvt9. 

Invcrsemenl,  tians  sa  périi>rlo  teiiiiure,  hi  syphilis  nous  apparaît 
comme  une  maladif*  ù  ajclv  t'volntif  f!r  rnijon  l'nilêftni  :  —  à  riiani- 
fesUitiorm  iHmrètrs,  rtires.  Itiri/ernertt  fsparées;  — A  manifeslalious 
ftaiYUchymalvuses ,  /U'afomles,  lic/tnrf/tinixotrtcex ,  el,  conséipieniment, 
lujours  yratrH.  Très  souvent  même,  elle  se  réduit  A  une  manifes- 
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lalion  unique  (syphilis  Cérébrale,  par  Rxemple)  donl  la  fçravîlô  com- 
pense l'uniriU';. 

ÎJ'.Tutre  pari,  lu  ?ypliilis  secondaire  n'rt  qu'un  temps;  c'csl  une  Hùyyf 
provisoire  qui,  une  foi»  ^piitsi'-e,  périmée,  ne  rentrera  plus  en  «cène. 
—  Tandis  que  la  syphilis  (erliaire  est  utw.  *''lap<;  iintéfinir,  qui  n'a 
pas  de  Un)iie<:,  eldoiil  le  &eul  lisrnje,  vrniwinlilîiMoinenl.  «'orrospond 
au  terniti  nu>mo  de  la  vie. 

De  re  paralli'le  nn  pourrail  tMre  eonduil  lotfiqtiemenl  ù  lirer  une 
dèduclion.  à  wivoir  :  (pie  la  syphilis  secondaire^  c'est  ta  si/p/itlix 
bénigne,  Inndis  que  ta  sypfniis  terlînire,  c'est  la  syphilis  grrnt. 

Eh  I)ieii.  cetUi  déduction,  vraie  pour  une  pari,  csl  erronée  pour 
uni;  aulre.  Aiuïii  : 

EIIr  est  STaie  en  ce  qui  coneerne  VimUrithi.  Oui,  la  syphilis  secon- 
daire e«t  bénipne  pour  l'individu,  car  elle  ne  crée  pour  lui  que  dci 
vexaLiuns.  des  ennuis,  sans  dangers  vt^rilabies. 

Mais  c'i'sl  utie  loul  autre  alTaîre  en  ce  tjuî  concerne  les  dangers 
pour  autrui.  Car  la  syphilis  secondaire  est  parlieuliérenienl  ffrnve 
pour  autrui,  el  grave  in^ine  ^  deux  tilrcf*.  à  savoir:  par  ses  ilanyei'S 
de  conlayiou  el  par  ses  tiaiiyers  tl'Uérèdilé. 

El,  en  ellel,  la  syphilis  secondaire,  d'une  pari,  csl  ullro-fêconde 
en  accidents  susc<-plibles  de  transnKdtre  la  contagion.  Nul  douli^ 
m<^nie,  au  nom  de  rexpérience.  (jii'eii  raison  de  la  tnuUiplicité  de 
se^  accidenls  coninffieux,  de  leurs  variétés  infinies  de  localisation  el. 
plus  particulièrement  encore,  de  leur  excessive  fréquence  sur  les 
organes  génitaux  cl  A  la  bouelic,  elle  ne  soil  la  yrunde  sourve.  la 
source  par  excellence,  qui  alimente  In  syphilis,  qui  la  propaj;e.  la 
dissémine,  rentrclient,  voire  In  multiplie  parmi  nous. 

D'nuIre  part,  l'étape  secondulrc  est  iuronlestabliMnent  celle  où 
l'influence  ttêrédilaiit  de  la  malailie  atteint , non  maximum  de  nocivité 
et  il  n'y  a  même  pas  d'exagération  à  dire  de  perniciosité.  C'est,  à  coup 
silr.  l'étape  chronolopitpie  où  l'af^enl  infectieux  vicie  le  plus  aclivc- 
nient  les  élémenls  reproducteurs,  se  transmet  le  plus  srtrcmenl  au 
produit  de  conceplion,  et  exerce  sur  le  fo'tus  ou  rcnfanl  l'aclion 
la  plus  meurtrière. 


V.  —  Dernière  queslion  préalable  :  Comment  se  fait  ce  qu'on 
appelle  l'exploBton  secondaire,  c'est-à-dire  quels  symplAmes 
iiiaiigtireii!  tvtte  période,  la  traduisent  nriginairemenl.  à  son  débul 
mi^me  ? 

Pour  la  très  ^'rande  majorité  des  cas,  l'invasion  secondaire  se  fail 
—  et  cela  d'une  la^on  inconsciente,  non  renmi*quée  parce  qu'elle  est 
non  douloureuse  —  par  des  syniptûiues  éruptifs  divers,  k  savoir  :  le 
plus  habiluflletnenl,  par  une  série  île  taches  rosées  'roséole)  qui  se 
proituiscrd  sur  les  llaucs  et  les  parties  latérales  du  Ihoru^,  moins 
souvent  par  quelques  taches  popuh'uses  disséminées.  Ces  lâches  ou 
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«w  boutons^  le  mnlatle  s'en  aporcoil  gt'n*^ral€iiicnl  pnr  liBBanl;  sou- 
vent mi^me  il  Ips  miJronnaH  un  corlain  temps,  el  rVsl  le  mt^ilpcin  qui, 
<JpianL  l'i^rupUon  à  propos  «lu  chancre,  les  &if;n.ilc  A  son  cliotit 
éloiiné. 

Iln'rstpafi  rare  nn'avcc  Ir  di'-biil  im^riic  de  rt-s  pIirnniiiriiP!<rriiptirs 
coïncident  ipicUpiPs  syniplrtnips  gi-nt-raux  piv!*iiui;  toujonrH  hksoz 
l^fçvra,  tels  t\uf  dnnipun*  de  IHe,  <)oidcnrs  va^ufî.'^  dans  lp«  mnmlirefi, 
c«*rlatii  t'inl  do  Inssihide  pI  dp  inal;ii<e. 

Dautrc<  fors  —  et  cela  spt.\-ink*menl  chez  In  rpmmc.  comme  aussi 
sur  certains  sujets  nerveux  —  l'invasion  secondaire  se  traduit  d'une 
fnpon  inoiiiirt  inrnnsciente.  moins  larvi'-e.  r'psl-:'t-dire  par  divers  ph<^- 
iiomènes  mieux  fnils  pour  éveiller  rallenlion  du  malade  el  primant 
comme^  importance  les  syniptAmcs  i^ruplifs,  h  savoir: 

l'anlAM,  téfèhnhiUjie  vive,  se  produisant  pnr  accès,  cl  crplinlal^ie 
surtout  reuiârqunble  par  des  retour>i  vespérins,  tjiii  se  ni^inirpslrnl 
vers  la  chiitr  du  jour,  vers  les  six  A  sept  heures  de  l'apr^s-mifli. 

Tanl<M,  i^lnl  de  malame  fjénèrntv\o\s),h\Qmi'r\\  accenlué  :  rourbahire 
singuli^iv,  lassitude,  brisement  des  membres,  in.ippétcnce,  inapti- 
tude nu  travail,  langueur  vague,  pAlenr,  amaigrissement,  etc.,  tous 
syniptAiiiPs  ilunnunt  le  seiitimenl  d'une  i[nmineiiee  morbide,  ile 
"  t|uclipie  chos4'  (pu  HP  pn^piirp  •»,  comme  dist-iiL  les  nialatlcs. 

Asscx  souvent,  encore,  iloiilruiis  /ocn/wr-M,  variables  de  si^ge  et 
d'intensilM  :  douleurs  dans  les  membres,  dons  les  épaules,  les  penoux, 
les  articulations,  les  masses  musculaires;  —  douleurs  né vralgi formes 
dans  la  léle,  dans  une  moitié  de  Ui  t<!te  ;  —  ou  bien  douleur  slernale, 
poiuls  pleurodyniques,  etc.  tCk)mme  exemple,  j'ai  vu  un  étudiaid  en 
médecine  débuter  dans  la  période  secondaire  par  um*  violente  pleu- 
rodvnie,  bien  circonscrite  -À  une  côte  dans  rélpn<iui^  de  quelques 
centimètres,  et  suivie  de  roséole  5  dislnncc  de  huit  jours.  : 

iJaulre-s  fois,  phénomènes  de  traction  féin-ile;  frissons  passaffers, 
ftccH  fébriles  iulerinitteiits,  it  retours  vespérins  ou  nocLurnes. 

Enfin,  phénomènes  nerveux,  très  variables  suivant  les  sujets  :  ner- 
vosisme  général  ;  -  impatiences  ■■,  comme  disent  les  femmes;  spasmes, 
vapeurs,  palpilutions,  vertiges,  insomnies,  etc. 

Telle  s'annonce  la  période  secondaire,  pour  &c  coraclériser  ensuite 
parles  divci*scs  manifcslations  dont  l'étude  va  suivre. 
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Avant  d'aborder  les  rlpscriplitms  t-péciales  des  uianifesinlions  itiuI- 
liples  qui  composent  hi  période  secondaire,  une  question  d'ordre  plus 
ifénéral  s'impow  â  notre  élude. 

t>uel  ett,  au  cours  de  celle  période,  l'état  de  santé  du  sujet 
lyphttiliquc  .'  En  autres  termes,  In  .syphilis  secondaire  réagit-elle, 
uuj  ou  non,  sur  l'économie,  sur  ce  qu'on  appelle  l'état  général,  la 
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lalion  uniqiit:  {^yphWh  cM-hmlc,  par  exemple)  dont  la  gravilé  c 
pense  l'unirilt'. 

D'autre  part,  la  syphilis  secomlaire  n'a  ^«'un /e/i(/i«;  c'est  une  ^1 
provisoire  (|iii,  une  fois  épuisée,  p^rinitW^  ne  rentrera  plus  en  RCi^nc. 
—  Tandis  ipie  la  sNpIiilis  lorlioire  csl   une  iHîipe  imiéfmir,  qui    n'a' 
partie  111111108,  el  tlonl  le  seul  Icrme,  vioiscmLilablcmcnl,  corre&po 
au  terme  niî'me  de  la  vie. 

De  ce  parallèle  on  pourrait  <*!re  rondiiît  loii^îijuomenl  à  lîrer  un* 
iléduclion,  i'i  savoir  :  qtif  h  syphilis  secomhitre,  c'est  h  syphilta 
bénùjne,  tandis  que  la  syphilis  (ertiairâ,  c'est  la  etjphitis  grave. 

Eh  bien,  cette  dt'duclion,  vniie  pour  une  pari,  est  crroniVe  pour 
une  autre.  Ainsi  : 

Klle  est  vraie  en  ce  qui  concerne  VintUvidu.  Oui,  la  syphilis  sec 
daire  est  bénigne  pour  l'individu,  car  elle  ne  crée  pour  lui  que 
vexations,  di-s  ennuis,  sîhi.s  dangers  véritables. 

Mais  c'est  une  tout  nuire  atTaire  en  ce  qui  coiici^me  tes  dan^ 
pour  atilrui.   Car  la  syphilis  seeondnire  est  parliruli<*n*incnl  gra 
pour  autrui,  et  grave  nn^me  à  deux  litre-^.  ù  savoir:  par  ses  liniujert 
lie  conUujitm  el  \\»v  ses  danyers  liliérèdité. 

El,  en  elTel.  la  syidiiMs  soeondnire,  d'une  part,  est  ultra-fécon 
en  accitlentâ  suscejilihlos  de  lran«niellre  In  en»Ia{;ion.  Nul  douti> 
mémo,  au  tioni  de  l'expérience,  qu'en  raison  de  la  mulliplicilé  de 
ses  accidents  contagieux,  dt^  leurs  variétés  infiuies  Je  localisation  cl. 
plus  particulièrement  encore,  de  leur  excessive  fréqucuce  sur  les 
orfçanes  génitaux  el  i^  la  bouche,  elle  ne  soil  la  gratulc  source,  la 
source  par  excellence,  qui  uMmcnte  la  sy[>liilis,  qui  la  propiige,  1^^ 
dissémine,  l'eutrctieuL,  voire  la  uuiUiplie  p»rnii  nous.  ^H 

D'autre  part,  l'étape  secondaire  est  in^'oiiLestableaienl  celle  où 
Cinfluence  héréilitaive  de  in  nwifuUe  atieinl  son  majcimttm  de  nocifilé 
ot  il  n'y  a  même  pas  d'exagération  «  tlire  de  pernictoailé.  C'csl,  à  coup 
RiTr,  l'étape  chronologique  où  l'agent  infrclicux  vicie  le  plus  activc- 
menl  les  élcuicnls  rcproducLeurs,  se  Iransniel  le  plus  sûrement  au 
produit  du  conctiplton,  el  exerce  sur  le  Tietus  ou  l'cnranl  Tacliou 
la  plus  meurtrière. 


V.  —  Deniière  question  prénJable  :  Comment  se  fait  ce  qu'on 
appelle  l'explosion  secondaire.  eV-st-;V»lire  quels  syuiptôaicH 
Hiaugurenl  cette  période,  lu  Irmltuseiit  originaircmenl,  h  son  début 
même  ? 

Pour  la  très  grande  majorité  des  cas,  riiivasi<m  .secondaire  si'  fail 
—  el  cela  «rune  façon  incoascieule.  non  remarquée  parce  qu'elle,  est 
non  douloureuse  —  par  des  aynqtlAmes  éniptifs  divers,  à  savoir  :  le 
plus  habiluellenieul.  par  une  série  rie  taches  rosées  (roséole)  qui  se 
prodtuscnt  sur  les  Hancs  et  les  parlies  latérales  du  lhora<.  moins 
souvent  par  quelques  taclies  populeuses  disséminées.  Ces  lâches  ou 
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ces  boutons,  le  uial.ide  <en  upprcoil  f^'n^ralf^menl  par  hnsarxl;  sou- 
rfnt  iii^tnc  j)  les  méronnall  un  ccrluin  lomps.  cl  r'esl  le  m^drein  *iui. 
<^)>iant  l'érupLlun  à  propos  du  chancre,  les  signale  à  sou  clienl 
étonné. 

Un'i'sl  pas  rnn*  (pi'flv^'c  Ir  (!«'lnil  nn^mc  de  rcs  plii^notiii'nest^nipltrâ 
roincidoiU  qut'l<|ues  syn»pt<^nies  (centraux  pn'fttiue  toujours  assez 
légers,  tels  que  douleurs  de  Wlc,  douleurs  vagues  dans  les  inemlir4>s. 
certain  t-lnl  de  lassitude  et  de  malaise. 

D'aulres  fois  —  el  c*«1h  spi'ciîdcini'nl  clicx  la  femme,  comme  nunsi 
sur  ccrtaÎDs  sujel.<i  nerveux  —  Tinvaition  secomlaire  se  trafluil  d'une 
faron  moins  inconsciente,  moins  liirvéo.  c'esl-jVdire  par  divers  phé- 
ni)nii*nes  mieux  failli  pour  rvciller  ralLeiUion  du  niulade  et  primant 
comme  imjiortancc  les  symptômes  «^ruptifs,  à  savoir  : 

Tantôt,  cèpluilahfie  vive,  se  proiliiis.mt  par  areis,  et  céphnlalj^e 
f^urtoul  remanpinlde  par  des  retour*  vesp«^nns,  qui  se  manife^stcnt 
vers  Id  cliulft  du  jour,  vers  les  six  ft  sept  heures  de  l'après-midi. 

TanUM.  <'lal  de  malaiae  généra!  uotalilemeut  accentué  :  courbature 
^itipilii-n*,  lassitude,  brisement  des  uicmliics,  jnappéleucc,  iniipti- 
tiide  au  travail,  langueur  \agiie,  pâleur,  amiii^rissement,  etc.,  tous 
Minpti^iues  donnant  le  srntinuMtt  d'une  iniiuiuence  nuirbido,  de 
•  quelque  chosf  qui  se  pn^pnre  ",  comme  disent  les  malades. 

,\sse/.  souvent,  encore,  tioulfurs  ioctilisées,  varialilcs  do  siège  et 
clint«*usité  :  douleurs  dans  les  membres,  diuis  les  épaules,  les  genoux, 
Ips  articulations,  les  masses  musculaires;  —  douleiu's  uévralgîforuies 
ilans  la  tt^te,  dons  une  moitié  de  la  lôtc  ;  —  ou  bien  douleur  sternale, 
puiiiLs  pleurodyniques,  etc.  Counne  exemple,  j'ai  vu  un  étudiant  en 
liUMJecine  débuter  dans  la  périoile  secoiulairc  par  uui^  violente  pleu- 
rwdynie.  bien  circonscrite  à  une  cAle  dans  lélcnduc  de  quelques 
ccnlimèlres,  el  suivie  de  roséole  à  distance  de  huit  jours.; 

D'autres  Tois.  pliénom<>nes  de  réaction  fébrile  ;  Frissons  passagers, 
accès  fébriles  intermittents,  A  retours  vespérius  ou  iioclunies. 

V.wiin,  phénomènes  nerveux,  très  variables  suivant  les  suji'ls  :  ner- 
vosisme  général  :  ••  impatiences  «,  comme  disent  les  fenunes;  spasmes, 
vnpeur;;,  palpitations,  vertiges,  insomnies,  etc. 

Telle  s'annonce  la  période  secondaire,  pour  se  cûraclériser  ensuite 
parles  diverses  manifeslalious  dont  l'élmle  va  .suivre. 


ËTAT    GÉNÉRAL  AU    COURS    DE   LA    PÉRIODE  SECONDAIRE. 

Avant  il'aborder  les  descriptions  sjH'cïales  des  manifestations  mul- 
tiples qui  composent  la  [lérimle  seciuidaire,  uno  question  d'onlre  plus 
g^nt^-ral  s'impust^  j(  notre  élude. 

^Juel  esl,  nu  cours  de  cette  pêriude.  l'état  de  santé  du  sujet 
sypliililique  't  En  autres  termes,  la  syphilis  secondaire  rtïa{<il-elle, 
oui  ou  non,  sur  r^eonomic.  sur  ce  qu'on  ap|M'lle  l'étal  généra],  la 
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santé  ;  et,  en  cas  d'affirnialivc.  cominenl  cl  sous  i|uellcs  formes  se 
irarJuit  coUo  întliiciiL'c? 

Eh  bien,  h  ci?  |i<)iiil  de  vui',  dctix  onlri^i^  de  <'tis  se  pr^acnLcnl  A  l'ob- 
senalion. 

I.  —  D'aljoril,  il  rsl  possihlo  que  In  syphilis  socomlaire  ne  n'njfiss** 
pas  sut'  IV'ial  pt-u^-rol,  ue  louche  pas  ù  la  sonlé,  comme  on  t\il  vulf;ai- 
rcmcnl,  au  moins  d'une  Tat:»!!  sensible,  diiiîi|iicmenL  appréciable. 

CVsl  ainsi  ipn*  noinhrti  ilr  malade'*  Inlérvnî  Iriir  syphilis  sans 
dommage  appan'iil  et.  <piuif|iu>  s\phililiipies,  se  j)orlenl  ahsohimrnl 
Lien,  Loul  au  moins  se  porU'nl  comme  avant  d'avoir  subi  la  conlanii- 
natiun.  Chez  eux,  l'rtal  i[ireelicux  semble  ne  pas  influenci'r  les 
grandes  fonctions.  Ils  nmii|{cnt  avec  appétit,  digi-rcnl  racilemenl. 
travaillent  ccMnme  de  cntilnme,  conBervent  leur  entrain,  leur  leinl 
liabiliiel,  leur  emhonpoinl.  brel"  n'acrusenl  rien  de  morliide  i|ui  soil 
imputable  à  la  syphihs.  A  ce  point  m»>me  ipie  cerlahis  s'en  êtonnenl. 
Combien  de  fois,  par  exemple,  ne  m'cnt-il  pas  arrivé  d'entendre  tel 
ou  tel  de  mes  cli<!nls  me  dire  :  «  Mais,  c'est  éloiinanl,  iU>cleur:  avec 
ma  vérole,  je  me  porl(^  bien,  très  bien,  je  ne  me  suis  mOme  jamai«< 
mieux  porlé.  u 

.l'cslime  que  celle  absence  de  réaclion  IjVIuiise  sur  l'orp-anisrae 
s'observe  lapproximativemenl  i  dans  la  njoillé  des  cas  chez  la  featme. 
el  ilausles  trois  t(uarls  chez  l'homme. 

F!lle  esl  liabitnelle  au  rom-s  îles  RVftliitis  bénites.  —  Chtise  plus 
curieuse,  elle  n'est  même  pas  incompatible  avec  des  syphilis  plus 
sévère**,  d'ordre  presque  intense.  Ainsi,  on  volt  parfois  des  sujets  qui, 
malmenés  par  la  syphilis  <pianl  h  leur  peau,  ipiani  à  leui-s  muipieuses, 
ne  sont  pas  ■>  touchés  »  par  elle  quant  à  leur  état  de  santé.  Il  est 
méiiyr  impossible  eu  cerlnins  cas  de  ne  pas  être  frappé  par  un  con- 
IrasU'  curieux  entre  un  é(.îit  général  salisfaisant  el  lu  surabondance 
de  manifestations  futanées  plus  ou  nu>ins  importantes.  Ce  sont  là 
des  syphilis  Uml  fn  ilehnrs.  suivant  l'expression  consacrée. 

II.  —  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  en  d'autres  cas  oii,  tout  au 
contraire,  la  santé  se  trouve  afl'ertée.  altérée,  modiliéc  de  <!i(rérenles 
faenns  et  ù  des  degrés  viu'iiihlcs  par  bi  syphilis  secondaire. 

Ainsi,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  la  syphilis  crée  bien 
positivement  un  état  véritable  île  mnlwHe,  déprime  les  grandes  fonc- 
tions jiar  rintermédiaire  probable'  du  -«yslènie  ner^eux.  allèiT  la  crase 
(In  sauf;,  cban^-e  la  manière  d'élrc  de  l'individu,  modifie  la  constitu- 
tion, dimioue  la  pi'sislance  vitale,  exerce  en  un  mol  sur  toute  l'éco- 
nomie une  itifluence  pathoUïgique  (b's  pins  manifestes.  Celte  aetinri 
lîénéralriin  virus  se  traduit  le  plus  hubituellenn-nt  par  une  diminution 
notable  des  forces,  un  appétit  moins  vif.  une  langueur  inusitée,  un 
atraissemeni  nnliible  de  lontes  les  fonctiruis.  une  certaine  allérntion 
du  teint,  uIIhuI  parfois  jusi^n'à  la  prtliMir  île  l'anémie,  un  amaigrissc- 
menl  très  appréciable,  un  rliangemenl  marqué  dans  la  physionomie. 
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ïuv47nl  nu''inr  uno  nifKlificftlion  ilnn;»  los  hul)iliiili>s.  1p  f^aiMclcre, 
IVntriiin.  la  (^îiiflV-,  Jcs  apliludcs.  cic.  lîief.  sous  une  foriiu"  ou  sous 
une  autre,  le  sujel  ^vptiililique  utVeclé  do  la  sorlu  devjt'iit  iiltirs  un 
matatte  :  une  nuKliricalion  tir  li-ut  l'i^lrr  s'csl  inuxIuiLc  imi  lui;  i-]i  \\n 
mol.  sa  sfi/t/c'  .fV*/  Iroultlèf. 

Quehjue  v«ri«''t'  el  complexe  tjue  puisse-  Hre  (.-cUe  iiinin'iici'  dr  [^ 
•î)[>hilis  sur  ItHal  yém'r.'il.  il  nVsl  pas  impossible  ceponihint  Hi»  lui 
assijj[nrr  trois  li/fteg  prirHÎp'Htx,  lesquels,  bien  enLendu,  sont  suscep- 
Ubies  de  s'asiïorirr  i-l  île  se  cumhiiicr,  ù  savoir  : 

I"  Le  type  aDémique  : 

■i*  Le  type  asthcnlque  ou  nerveux; 

:t'  Le  type  dénutritif. 

^ïurl<|ues  mois  j'i  pntpos  ilo  rlmeuu  d'eux. 

1°  Le  type  anémique  eï>t  !i«se/.  comiiuin,  uiais  siirlnui  ttans  ses 
formes  K'^ères.  Kii  autres  lermcs,  la  syphilis  erée  rarement  *!••«( 
nuiSmics  véritables  el  bien  aecentuL'es;  bcniicoup  plus  souvent  elle 
réalise  des  rluls  suh-rinr/riifincs. 

Il  s'oIiser\c  surtoul  dans  les  preiuiers  tmips  rie  I  inlerljon,  et  spé- 
riidementcliez  fes  sujelsjeunes,  blonds, dt^HeaU.  —  [lest  noiablemeni 
pins  fréquent  daus  le  sexe  féniiriin. 

On  dt'vini?  les  syiuptt'unes  rpii  le  curucLiTisenl  :  di'colnrulioii  de 
U  peun  cl  des  muqueuses,  nalurellemenL  varialilo  d'inlensilé  suivHiit 
le  de<,'ri^  de  la  df-gloLulisalion  ;  —  iilanfj;uisseMieiil  jîi-néraï  ;  —  expres- 
sion «■  raligm'e  ■•  de  lu  physionomie;  —  ainaigrissenienL  léger;  — 
lassitude  habituelle;  —  rapacité  moindre  pour  le  travail  pliysii|ue  ot 
intellcrtuel  ;  —  essnnfneuu'ut  e(  palpïl.Tlions  faciles;  —  (iiiid^iiefols, 
mais  non  pas  toujours,  signes  slèllioseo[>i"|ucs  des  Bn»^mios  banales. 

Porfoisnussi,  comme  const^quenees  possibles  de  cet  iMal  amWnique, 
(roubles  tlivt-rs  des  ron<'Iions  di^^eslivi-s  rdituinutinn  et  rapriees 
'J'ap|H;lil,d\spepsic,  ^aslrulgii*  ,el  surtout  leiubuiee  au\  I rouilles  ner- 
veux :  érélltisnte.  viscéralgies  va(fr»*a,  douleurs  névralgiformes,  etc. 

■>■•  xype  asthénique  ou  nerveux.  —  Presque  toujours  ossociê  au 
jin'e*''4lent,  eelui-ci  consiste,  comme  son  nom  l'indique,  en  une  sorte 
*lv  ianf/tieur  de  tout  l'i^li-e,  avec  perle  dm  forces,  aHaissenieul  ^(^tiéral 
«le  l'organisme,  tendance  i"!  un  Tiervosisme  VBgue  et  à  îles  Iruubh-s 
nerveux  des  plus  variés. 

C'est  un  lyperare  chez  l'homme,  tout  au  contraire  assez  commun 
cbc7.  la  fenune  el  spériali'iueut  clje/  la  jeune  fenurie.  —  ("est  aussi. 
par  excellence,  le  type  epi'on  observe  en  colucidenee  avec  les  syphi- 
lis où  prédamincnl  les  troubles  nerveux. 

Les  syniplAm<'S  (|ui  le  caraelérisenl  et  que  je  me  bornerai  à  t^non- 
cer  ici  .sommairement,  parce  qucj'aurai  plus  lard  à  tes  décrire  en  délaili 
eonsisleul  en  ceci  : 


*2f>2  INFLIJENCK    UR    LA   SVPHIl.lS   SUR    L'ÉTAT   GÉNÉRAL. 

U'iinp  pari,  malaise  plivsi()ue,  se  trailiiiKiiiil  par  une  sorte  d'allûis- 
wniL'iit,  «l'fltonie,  dr  !)t'<>oin  *\v.  repos;  spnlimrnl  tir.  faiblesse  muscu- 
laire, «ju*'  Irniluild'iiillrurs  le  dynanionu^lre.  —  Daiilre  pnrl,  nsllii'nie 
conespoïKlaiiIeiloriieli^itéinlelIechielle.  — Alnnjïuissomenl  panillèle 
«les  fonctions  splnncliniques  :  diiniiiiilioiule  luppLHil,  lenteur  dos  di- 
gestions, phénoiiièni^s  d_vfipr]ili4|ue8;  coui^lipation  pur  iiierlic  îiile*- 
iinule;  —  midlesse  tUi  ponts;  —  dyspnée;  —  paresse  des  wns;  — 
sueurs  locales;  -  algidiléis  périplu^rîfptes,  etc.  Somme  toute,  tHal  de 
dépression  île  loul  It^lre,  avec  asthénie  de  tous  les  systèmes  et  com- 
plicRlion  possible  de  troubles  neneux  dont  je  réserve  l'énumérûlion 
quant  t\  présent. 

(>l  ensendile  de  syniptfiraes  comporte,  bien  entendu,  des  degrés 
multiples  qui  le  jjréseulenl  sous  des  formes  Irt-s  variées. 

A  son  dopé  le  [dus  arcentué,  tpii  du  reste  est  d'observation  rare 
et  ne  se  rentaiilre  guère  ([iie  chez  la  Icmme,  il  rappelle  presque  cet 
état  d'asthénie  profonde  (pli  caractérise  In  ronvalescence  des  fl^vrcs 
fçravps. 

C'osl  ainsi  que  Ton  voit  parfois  des  jcimes  femmes  être  HlU^- 
rtdement  accablées,  éreintées  (suivant  leur  propre  expression)  par 
la  ]jreniiére  ou  l'une  des  premières  poussées  île  la  syphilis  seron- 
ilaire.  t'es  femmes  sont  forcées  de  renoncer  h  leurs  oceu]>uliDns 
journalière»,  dont  elles  ne  se  sentent  plus  capables;  elles  se  trou- 
vent, disent-elles,  "  toujours  fatifîtiées,  même  sans  avoir  rien  fait,  tou- 
jours à  bout  di'  lorces  ■>.  A  riiôpilal,  elles  gardent  le  Ut  la  plus  grande 
partie  de  la  journée.  Leur  fail-on  reproche  d'une  semblable  inertie, 
elles  répondent  qu'elles  n'en  sont  pas  eoupiil>le<;.  qu'elles  se  sentent 
les  jamiws  brisées,  les  meuibresengourdis,<;ourbaluréset  -  moulus  ». 
Se  lèvent-elles,  elles  ne  marchent  qu'avec  peine,  lenlemeiil,  lourde- 
ment, h  la  ft'ieori  de  niahuU's  en  convalescence.  ï>elK»iil.  elles  éprou- 
vent aussitnt  le  besoin  de  s'asseoir,  et  elles  accusent  le  sentiment 
«l'une  défaillance  prochaine  dès  qu'elles  vculenlsooontraiudrc  h  faire 
quelque  exercice.  Kufin,,  si  l'on  vient  eonimi'  contrôle  A  apprécier 
leurs  forces  par  le  dynanirunètre.  on  constate  une  tlinnnulion  ronsiJé- 
raftle  de  leur  piiÎKsance  miiscitiaire,  l'instrument  ne  marquant  plus 
que  'ij,  -jn,  18.  Il,  m  el  mémo  *î  kilogrammes,  alors  que  sur  une 
femme  jeune,  de  taille  et  de  force  moyennes,  il  s'élève  habituellemcnl 
h  .1(1,  3."i  el  au  del/i. 

("eltc  forme  presque  menaranle  de  l'asthénie  secondaire  est  susoep- 
lible  i\  coup  st'tr  Je  donner  le  change,  en  l'aisanl  croire  ô  l'imminence 
de  quelque  infection  grave  venant  se  grefler  sur  la  syphilis,  telle 
nulji  lunient  <]  ne  la  l  uberculose. 

Ileureusernenl.  je  le  ri'-pèle,  elle  n'estqu'extTtplinnnelle.  —  Tout  au 
eonlraire,  assez  communes  sont  les  l'oniies  atténuées  de  cette  asthénie 
secoiidaire,  et  l'on  peut  même  les  dire  d'autant  plus  communes 
qu'elles  sont  plus  alléuuées. 


TYPE    lïEMÎTlirriF. 


TYPE   MIXTE. 


îtS 


3"  Type  dénutrltif.  — Celui-ci esl  le  plusîîravcJo  tous,  parce  qu'il 
iiilt-resso  lu  l'ûiicliuii  c-ssciiliolle,  la  fonction  prinvfps.  ù  savoir  lii  nu- 
Iriliun. 

Il  l'sl  poinilir  i\uv.  parfois  l'clal  iiirrclicux  n'-agil  sur  l'organisme  pni* 
lies  U*uiililes  (le  rattsiinilalion.  C'est  alors  qu'entrent  en  scène  tous 
symptùincs  (Je  donutrilion  pro^i"essivc.  h  «avoir  :  Aniaigrissenieiil, 
plus  ou  iiiuiii!^  notaLilc  suivunl  les  cas,  tanl'M  Ifgcr  ou  utuyen,  tnnt<M 
bit-n  acrenlué;  —  prite  de  jioicls  proporliorinclle  ;  —  iliniinulion  «les 
fitrcps:  —  modiricalion  du  leinl  ipii  p;llit.  qui  perd  de  son  celai;  — 
modilicalion  des  Ir.nils  et  rie  lîi  physionomie;  — atanfîuissement  g^ 
Dc-ral  :  —  atonie  fiMicliontielle  des  principaux  sy^îtènies  organiques; 

—  ilitiiinution  dey  rt^i^les.vuin^  îiniénorrlu're; — cluiledesclievenv.etc, 

—  bref,  h  dos  ilegrés  divei's,  allêralion  de  la  sanlt^. 

Pour  la  trèsgrandc  majorité  des  cas,  ces  Ironblcs  de  nutrition  s'en 
liconent  à  un  degré  ou  léger  ou  moyen.  Toutefois  il  est  certains  nia- 
lailcs  sur  lesquels  ils  se  munirent  plus  intenses,  voire  s'exagèn*iil 
ju^qu'i'i  un  point  oii  la  dénulrîlion  devient  congomplion .  A  n'en  citer 
qu'un  exemple,  un  malade  observé  par  mon  dislingué  collègueet  ami 
leD*  Murel-Lavallée  avait  tellemen!  maigri  ù  la  suite  dune  contami- 
nation sypliililique  que,  vei*»  la  (in  de  la  seconde  incubation  el  avant 
niAmc  l'explosion  secondaire,  il  n'osait  pas  se  montrer  en  public 
"  dans  la  crainle  qu'on  ne  snspectfll  sa  maladie  ».  Sous  rinfluenee 
d'une  véritable ixiusséc  aiguë  de  «lènutrilion,  i<  il  avail,  en  deux  mois, 
|)crdu  31^  livres,  son  poids  étant  lonibé  de  151  à  113  livres  (1)  ». 

llnfin,  mais  d'une  fa^nn  tout  h  fail  exreplionnelle.  celte  consomp- 
tion peut  n'Olre  qu'un  ncliemiuemenl  vers  un  «lernier  teime.  à  savoii" 
la  cachexie.  —  Je  ne  fais  pour  i'insluul  que  signaler  ces  syphilis  eoii- 
soniplives  et  caehexiantes  sur  lewpielles  j'aurai  ii  revenir  dans  un 
autre  chapitre  de  cet  ouvrage- 
Type  mixte.  —  Les  Irois  niotltdilés  par  lesquelies  peut  se  traduire 
la  réaction  de  la  sypliilî»^  sur  l'étui  généi-ul  ino^Julilés  anénii<pit', 
asUiéiiique  cl  dénutrilive)  sont  loin  île  s'exulufe  réciproquemenl. 
Tnul  au  iTontrnire,  el!e-s  s'associcnl,  se  ccunbini'al  le  pins  souvient,  de 
faron  tt  con^liluer  um*  sorte  de  hipe  mixte,  qui  n'esl  tpi'un  couqiosé 
lie  divers  sympli^mcs  empruntés  ù  chacun  des  types  précédents. 

Evniution^  durée,  —  Ti*és  généralement,  ces  Irunldes  île  ce  qu'on 
appelle  la  amiié  no  constituent  que  des  étals  fi-mpnrairfs.  II  en  est 
d'eux,  en  elTet.  comme  de  tous  les  symplOmesde  la  période  secondaire 
qui  n'ont  qu'tui  temps.  Ce  sonl  des  orages  ([ui  passent  el  s'évanouis- 
Mnil.  l'uiir  préciser,  ils  durent  ipiehpu'S  mois,  un  sciui-stre,  voire  une 
nnnt^  |Minr  les  cas  graves.  Puis,  sauf  exeeplions  rai'es  iknit  nous 
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|Kirli'i'onR  (l:in>(  nti  iiishtnl.  iln  se  ilisî^îpcnl  ri  disparaittsciil  eu  Inisi^anl 
IV'Uil  jît'tit'i-al  se  ri'tahlir  [irogressivenipnt. 

hiiionsd'ailluurs  par  avance  que  le  Irailpment  spécifique  en  abrège 
livs  nolîililrim'iil  h\  (lun''L'.  O'esl  qu'on  cùvi,  oornmc  rcxpérieiice  Ta 
im>nlr<'-,  rii'ii  nr  vîiuI  it"  Lrailcmcnl  spécitique  — et  (oui  ^p<^-ciutemcul 
le  lraiU;in<^!nt  mcrr.uricl  —  pour  combaltre  efficaceincnl  ces  ^laLs  de 
fir-l»iiitiV  f^ém'Tîilc  issus  «le  la  syphilis  serondalre.  On  Vu  dil  «Ir  vieille 
tjflli*  cl  avec  loutc  roisnn,  te  mercure  esl  le  fer  fie  l'anémie  nypfuH/ifjue. 
Non  pas,  à  Coup  sûr,  que  le  mercure  doive  i'ire  emplayéà  l'exclusion 
des  aulre»  ugcnts  de  la  llirrapeu tique  rt-conforUnle.  donl  l'emploi  ne 
peiil  O-irt'  que  rationnel  el  l>i<'n faisan!  ;  tnais  r'esl  lui,  à  ronp  «rtr,  qui 
L'imslilue  en  l'espèce  le  rcini-de  d'indicnlion  prAdnminanli'. 

l»f  <:elft  lênioignent  non  seuli-menl  d'Innombraldes  observalions 
cliniques,  mais  encore  les  rt'sullals  de  recherclies  Iiênialologi(|Ut^s 
Joiit  j'aunii  bicnlOt  â  parler. 

l)it!(/ti'isiir.  —  Au  point  île  vnediagnoslique.  ceii^laisdi>dt'liiliIalion 
gi^nt'-rale  issus  dr  la  syphilis  sont  îles  plus  i[ili'*rf«sants  i'i  connallre,  ol 
cela  en  raison  des  erreurs  cliniques  auxquelles  ils  peuvent  conduire. 
Maintes  lois,  en  clfet.  ils  ont  donnr  le  chauffp  en  faisant  croire  à 
Ul's  Lronliles  ffrnrrnux  syuqiloinutiques  de  <|uclque  grande  maladie 
en  pn'qinraliou,  on  l'-lahuration.  Inulllc  d'ajiiuler  que  c'est  v«rB  l'im- 
minence d'une  plilliisio  pnhnnnairc  que  se  purli'nt  toujours  les 
soup^'Ons,  et  pour  rnusc. 

(^)u'on  se  l'oprésonlo  bien,  on  etVet.  la  situation.  Voici  uu  sujet,  jeune 
le  plus  souvent,  qui  Loul  h  coup  s'est  mis  à  pfllir,  à  si^  dcbililcr.  à 
maigrir,  à  perdre  son  ap])étit  el  ses  forces,  à  s'étioler  d'une  fa<;oii 
rapide,  à  présenter  de  plus  i  phénomènes  assez.  fré<jucnls  tlana  la 
syphilis  secondaire  i  des  sueurs  nocturnes  et  des  accès  fébriles  ves- 
périns.  Que  stn]pi;ouucren  faro  d'un  tpl  ensemble?  A  quoi  penser  du 
prime  îtliord.  si  ce  n'vsl  A  la  phllii'^ie  pulmonaire?  C'est  .'*  ce  diau^nosUc 
ou  plulùt  à  ceUe  appréhension  que  tout  médecin  sera  ralaletneot 
conduit.  Aussi  bien  m'est-il  arrivé  maintes  fois,  comme  à  tout  le 
monde,  d'être  lronq)é  en  pjireil  cas  et  d'ausculter  mes  malades  avec 
insislaiiee,  dans  la  [leusée  *pie  j'allais  ti-ouver  dans  leurs  poumons 
roxpitcaliou  de  sumblables  |)héimmént's.  Je  ne  IroTivais  rien  cepen- 
dant ;  [uiis,  npiTs  un  certain  tt-nijis.  mes  craintes  tombaient  d'elles- 
niénies,  tous  ces  phémimênos  sevnnouissanl.  Ce  n'était  doue  pas  la 
phtliisie  (|ui  se  trouvait  en  cause;  c'était  Ja  syphilis  qui  avait  pris 
pour  un  temps  le  mastpie  de  la  plilhisie. 

Proufinlic.  —  Ainsi  ([tic  je  le  disais  à  l'inslanl.  les  états  de  débilita- 
lion  générale  qui  résultent  des  troubles  apportés  par  le  syphilis 
dans  les  l'onelions  de  nutrition  ne  sont  tn's  liabiluellemeni  que 
irunsiloires,  purement  Irausiloires,  et  réjmrables  lanl  par  la  niédica- 
liun  spécilique  que  par  le  temps.  Donc,  comme  régie,  ils  uc  sont  pa< 
graves. 


nÉAcnoN  DrnADLE  svn  la  santé. 

[>ppndanl,cii  ceKoinsr;i«(|ni,î'i  cinip  sAr.  ni-  sont  i|irrxccplinnnels. 
ils  [x'UYt'iil  drvcnipgravcs,  c!  cela  ilc  «It'iix  façuiit^  :  I'  jmr  If  iirpiolon- 
^ii(ii>M  au  delA  do  leur  lerrae  usuel; —  i'  par  leurs  coiistéqueiices 
iinlirerK's,  Jr^  m't'xptiqnn  : 

I.  ~  Réaction  durable  sur  la  santé.  —  Lorsque,  peroxecplioii, 
les  troubles  désassiiuîluteun*  issus  de  la  svpliilis  se  prolongiî;nl  un 
Ifiiips  rnii<iùlt^r;ilili-  > K,  10,  12,  l.'>  moisi,  ils  alioutiHwnt  forr/'iiipril  â 
ticbililer  lorgiiiii"'!!»'  diiiif  fac")ii  profonde,  el  l'on  «  (^ruiid'peintt 
alors  à  rcconsUluer  les  malades,  à  les  relever  de  la  dépression  gén<5- 
rale  que  leur  a  infligi^e  la  diaUM*<e.  Il  n'est  nu^mc  pas  impossible 
qu'ils  abiMilissenl  î'i  rainer  lu  sunlê  d'une  fariui  sinon  drtinitive,  au 
nioJn»  dumbln  el  lungiiemenl  durnble.  C'cfi\  ainsi  que  de  (cmps  à 
aulre  on  observe  en  praliipie  iU's  mnbtdes  (|u"nne  aMeinle  de 
svphilisa  Iransligui'és.  {Muaigris.  éliùlés«,  \ieillis  avanl  r^lgi*.  des  ma- 
lades qui  vous  ilîsenl  cux-nii^nies  »  ne  s'iMre  jamnis  remis  de  leur 
vi-rolu  ■>,  nVlre  jamais  "  redevenus  eecju'ils  êlaicnl.  aulrefnts  ■►,  eU*. 
De  lel«  cas  «ont  Irrs  mres,  je  le  n'jièle,  mais  ronnelU-inenl  aiillien- 
tiques. 

Comme  exemple  du  genre,  je  citerai  le  cas  fl'nn  lutteur,  ci'ltbre 
«tldète  de  filles  romines-.  tpii  a  été  épronvé  dans  sou  s\>Lt>me  mus- 
riilaire  par  une  syphilis  grave  nu  pf>inl  de  jterdrr  une  partie  de  hu 
force.  Depuis  lors  el  pour  ce  motif  il  a  dil.  non  sans  n-gret,  renoncer 
à  une  profrs^ion  qui  étail  pour  lui  des  plus  lucratives. 

Aulro  exemple,  que  j'emprunterai  à  mes /.evona  de  Lourcine  : 

Je  donne  mes  soins  depuis  tonf^lenips  à  une  jeune  feranic  (|tii,  il  ;  a  cinq 
Us  environ,  conlracta  In  sy[ilitli!t.  l.*arcid«nl  inilîal  fui  un  tniil  pelït  t'hnnrrc 
')"'  giiéril  vn  tiujs  «cmniiiv^.  Plus  Uu-cl,  m-  (It'vi-lu|i|n'*pi.iil  t]uoli[iii-!>  sypbilidrs 
rulain'e*  vt  miiqui'iis*'8,  dt»  forme  superliciollu  l-I  b<'-riit.'iu'.  En  rt'vanclie,  dt's 
Irs  premiers  temps  de  ïa  maladie  ci  jivajil  même  i{ii<-*  lo  Iruitemeiil  ep^^viQque 
eAt  été  insliluÉ  (j'ui  bcsoiu  de  pr<k;iscr  cclu  i  l'adresse  des  advcrmiircs 
du  merenre.  qui  ne  manqueraient  pas  Hallrihucr  A  *■<■  rumiTlf  les  afcictciils 
dont  je  vîiis  fwrlerl,  des  troubles  milrîlirs  ossex  sérieux  se  ]>iiMliiisireiil,  I^t 
UitUile  comniciiça  A  pei-lr«  l'jipptHlt  et  h  pâlir,  A  pliiiiii'nrs  reprises,  elle 
éprouva  de  véritables  crise»  d'nnurevie,  pendiinl  lesquelles  nueuii  nliiueiLt 
n'éUil  accepté  par  l'csiomac  ;  dans  l'une  de  ces  criseH,  même,  elle  i-csIji  troiâ 
H'maiues  mids  pn*s<iur  rien  monger.  Peu  ù  |h.>u  l-IK?  t'ii  urrivu  h  cet  élut  de 
luifToear  gt-nêrntc.  de  chloro-iuiémic,  d'ustbt'iiie  Eoiiotitmiielle,  de  ilénulri- 
l'un,  lie  vitalité  di'rnillaule,  ijuo  je  vuiis  décrivait)  il  y  i\  ijuolipies  Iiistnats  «oiis 
le  aom  de  débililalion  sypbililiquc.  Itien  ne  fui  iiùgli^é  [lour  tnoclilîer  cclétnt. 
Huiledefoic  de  morue,  fer.  bains  HuUurtrux,  qulflipiirm.  loiiiquo&  de  (ont  genre, 
icjour  il  In  campntcne,  fiéjour  au  t>onl  de  la  mer,  liydruUicnipie,  éfpiitaiion, 
BiaSMijrc,  cU'.,  elc..  tout  fut  lui»  en  (euvre,  mais  pru^ipie  liuitileiiieiil,  }n'n- 
4»itt  ptuÀ  tic  troi»  ans.  Aujoiinl'hui,  il  est  vrai,  celte  inolnde  est  lutcm  ;  elle 
mange,  elle  digère,  vi\e  a  rrpi-is  quelipte*!  fon-e*;;  clic  est  sur  lu  voie,  as«ti* 
riîincnl,  d'un  rélablisscrnenl  procliain  ;  mais  ruiubieii  elle  est  chatii^éc  de  ce 
'(o'eUe  4*tnîl  aulrefoîsl  K'^^pt  grasse  jailis,  rost'o  (Ut  (eiiit,  bien  portante,  vive 
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lalionumV/ueisvpIiilisct^rébrale,  par  exemple)  tloiil  la  gnivili^  com- 
pense riinirilè. 

Daiili'c  pari,  In  syphilis  secomlftirc  n'a  qu'un  temps  ;  c'est  une  ^lape 
proviçoii"e  qui,  une  foi»  ^puisre,  ji^riniée,  ne  rentrera  plus  en  scfrne. 

—  TunilÏ!*  que  In  syphilis  lerliaire  esl  une  l'-lapr  ïniir/'inif,  4(iii  n'a 
(MIS  ih-  huiiles,  el  dunl  le  seul  ternie,  vmiftemhlahlcmenl,  t^orresjxHul 
nu  terme  mJVnie  de  la  vie.  ^H 

De  re  i>Jirall('le  on  pourrait  t^lre  con<luit  logiquement  n  tirer  rfnP 
d<^duclinn.  t\  savoir  :  <]ne  la  syphilis  secumluire.   cet/  la  sypfulis 
bénitjnf,  tandis  que  la  syphilis  ferliaiiv,  c'est  la  syphilis  yraiye.       ^H 

Eh  liieii.  celte  déduction,  vraie  pour  une  part,  est  crron<!*c  |»otP 
une  autre.  Ainsi  : 

Elle  est  vraie  en  ce  qui  concerne  Vindividu.  Oui,  la  syphilis  secon- 
daire est  bi.^nipne  pour  l'individu,  ear  elle  ne  crée  pour  Un  que  dos 
vexations,  d»'s  ennuis,  sana  dangers  vt'rilnhles. 

Mais  c'est  une  tout  autre  alTaire  en  ce  ((ui  concerne  les  ilangers 
pour  autrui.  Car  la  syphilis  secondaire  est  particulièrement  grave 
pouraulrni,  et  grave  mt^ine  h  deux  tilre?*,  à  savoir:  par  ses  tltingers 
(te  coiitayion  et  par  ses  dangers  d'Itérédilé. 

lit,  ou  eltel,  la  syphilis  secondaire,  d'une  part,  est  ultra-réconde 
en  accideids  suseeplibles  ïtc  transmettre  la  contagion.  Nul  doute 
int^HH',  au  nout  de  r<>.\pt'rieitce,  qu'en  raison  île  la  luultijdiciltf  de 
ses  accidenU  contagieux,  dr  leura  variéli'-s  infîniet*  de  lucalis:ilion  el, 
plus  parlientiérenient  encore,  de  leur  excessive  fn^qnenco  sur  les 
organes  gèiiitniix  et  i\  la  honrhe.  elle  ne  soit  la  yrande  source,  la 
source  par  exeelleuce,  qui  alimente  la  syphilis,  qui  la  propngc,^^ 
diss(^mîne,  l'entretient,  voire  la  multiplie  parmi  nous.  ^| 

li'nutre  part,  l'i-tapo  secondaire  est  iiiconlestahlemeul  celle  oft 
l'influence  hérèditairv  de  la  maladie  atteint  son  maj^imum  de  nocivité 
et  il  n'y  a  nn^me  pas  d'exiigt^ralion  ii  dire  de  /terniciosité.  C'est,  à  coup 
8l^r,  l'ét-ape  chronologifpie  où  l'agent  infeelieux  vieie  le  plus  active- 
ment les  éléments  reproducteurs,  se  transmet  le  plus  sûrement  au 
produit  de  conceplion,  et  exerce  sur  le  fœtus  ou  l'enfant  l'action 
la  plus  meurtrière. 

V.  —  Dernière  question  préalable  ;  Comment  se  fait  oe  qu*on 
appelle  l'explosion  secondaire,  c'est -ù  dire  quels  synipirmies 
inaugiin-iil  relie  pi'-riode,  la  traduisent  originairement,  à  son  déliul 
mémo  ? 

Pour  lu  tfés  grande  niaj()rité  des  cas,  l'invasion  secondaire  se  fait 

—  eL  cela  d'une  fa(;on  inconsciente,  non  remarquée  parée  qu'elle  est 
non  douloureuse  —  par  des  symjjirtmes  éruplifs  divers,  h  Ravoir  :  Je 
pins  hahituelloment,  par  une  série  de  taches  rosées  l' roséole)  qui  se 
produistiil  sur  les  lianes  et  les  parties  latérales  du  thorax,  moins 
souvent  par  quehjues  taches  populeuses  disséminées.  Ces  taches  ou 
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fcplible  (t'uno  «l^mon^lralîon  positive,  car  îl  est  impossible  de  dî-lcr- 

jiiiiiT (l'une  fai;on  rigoureuse  ri^V(»lulioii  et  le  pronostic  (Je  n'iinitorle 
lelle  mnliidie.  "  Sfins  itoule;  mais  je  croit-  qu'en  l*o?p6ce  celle  iiii- 
ïSsioD  ne  m'a  pas  trompa*,  d'aulant  qu'elle sesl  imposée  à  moi  dans 

Eoiiliî  une  wérie  de  cas. 
J'ai  ilil.  d'Hulre  pari,  (pie  la  dffbililalion  syphilitique  peut  excilcr, 

^igiiitlonner.  déchaîner  certaines  Oialhèses  en  puissance.   Sur  ce 
)int  il  ne  saurait  reslcr  de  doult•^.  et  lous  les  rnéJeeÎEis  qui  ne 

burnenl  pas  leur  horizon  uu  rliantp  rcsireini  île  la  spécialiLù  oui  élé 
ipp^e  de  cette  «cliim  itulirerte  de  la  syphili»  t^ur  In  iniso  en  évolu* 

poil  de  certaines  dialhèses. 

Pour  la  scrofule,  tout  dabûitl,  noiif»  a^ons  de  cela  des  exemples 
)UoUdienit.  Tr^.*  rr(!'(]ui'unncnl,  chez  les  jciirit*»  gens  Ivni[i!ialique9, 
It'heal^,  blonds,  ri  plus  souvent  encore  chez  1rs  jcimei*  femmes  de 
it^me  lempt^rament,  nous  voyons  la  svphilis  donner  le  coup  ilc  l'ouel 
tn  quelque  sorte  au  viceslrumcux  laleiil.  v{  pru voquerdi verses  délcr- 
liualions  morbidi-s  d'essence  mnnirestnueiil  scroTuleuso  :  soil,  par 
leuiple.  desengurf^euienls  g^angliounairt?s  v(duinineux  et  chroniques 

[(tels  que  bubons  cer\irnu\',  soUB-masillaires,  in^iinaux  ou  aulmsl, 
soit  dea  Unions  articulaires  ou  osseuses,  soil  encore  des  scrofulide» 
intenses  ou  malignes  qu'on  prend  d'abord  pour  des  sjphilides,  mais 

rtlûut  ta  lénaciU^  et  IVvoIulion  ultérieure,  sans  parler  irautrcs  earao- 

ttcres,  démoitlrenl  plus  lanl  la  natiirt^  essenliellt-uient  scroruleuse. 

jC'eal,  je  nu>  le  rappelle,  aux  accidenis  de  ce  genre,  métis  ronitue. 

longine  et  souveiil  aussi  cnnunf;  caraclère»,  que  itirord  assi;<nail  en 

'lan^^agti  familier  la  déiioniinalion  expressive  de  scrofutales  de  vérole. 
Ilcncsldemt^ine  de  \i\fnhfrculQse.  One  la  syphilis  vienne  A  sévir  Hur 
une  jeune  femme  prédisposée  à  la  luberculoso  soit  par  hérédité,  stiil 
^rlempéranienl  acquis,  ne  pi'ul-ellc  pus,  enauéniiant,  eu  asthéniunt, 
en  appauvrissant  récunoiuie,  précipiter  ou  même  provoipier  le  dévc- 
loppetnent  th'  tnliercnlestpii,  sans  l'appxinl  de  celle  rausc  ndjuvnnie, 
ne  se  seraient  manifestés  que  plus  tardivement  ou  «{ui  nïéme  ne  se 
soraicnl  peul-tHre  jamais  produits?  Cela,  le  bou  sens  le  préjuge,  et  la 
(.-linitpie  le  démontre.  Pour  ma  part,  j'oî  <ié]ù  vu.  suit  à  l'hrtpilal,  soil 
t-iirloul  en  ville  ;i»(i  les  cas  de  ceL  ordre  se  remarquiiit  mieux,  parce 
■ipi'on  y  snit  plus  longtemps  l'évolution  morbide),  j'ai  iU'\k  vu. 
dis-jo,  nombre  déjeunes  sujets,  sur  lesipiels  la  syphilis  avait  exercé 
puissamment  son  influence  dépi-essive,  devenir  tuberculeux  dans 
les  premiers  mois  ()u  le»  premières  années  de  l'inret-llon.  .rajouterai 
nii'mr  (pie,  développée  dans  ces  conditions,  la  phlliisîe  alVede  quel* 
qiiefoift  une  évolution  haiivc,  fait  des  pro^Tès  ripidcs,  et  tue  i\  brève 
6ch*ancc. 

Aussi  bien  n'ai-jepas  l'onilm*  il'nue  hésilalion  à  inscrire  la  syphilis 
nu  rKuidu'c  des  facteurs  étiolo^iqucs  possibles  de  la  tuberculose. 
Saiu  nul  <Ioute.,  In  syphilis  nVngendre  |>as  II*  l»acille  tuberculeux. 
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nui*  r]\e  lai  cré«  m  lerrain  propice,  en  appau\-TifrsaDl  Forganisfiie  et 
en  (fiminoaMl  fies  forces  «le  réÂblanei^  à  j'iovaiioa  nùcrobiqur.  Et 
clk  »fpl  de  la  sodé,  très  rraiseniUableaieul  aus&i.  non  pas  en  la; 
^oe  eanse  spéciBqne,  nais  en  tant  que  cmtae  déprtasite  banate^  c 
A  dire  â  b  fiiçoa  de  la  nUsèrr,  de  b  captint^,  de  l'altinm 
insoffisaale,  des  surmenages  de  loul  ordre,  des  e\rr»,  de» 
)(TÎn&.  eic-,  Ums  fadeon  incooleslés  de  labcrculosc. 

On  «erra  iTaiSean  dans  rr  qui  «loil  «uivn*  qiK-  IV-tut  d'iaipi^gnal 
yphfltbqoc  prend  en  quelque  rçorte  le  r<Mi>  d'un  ^ngmis  ^-limulaol 
pour  faToriser  le  déreloppement  de  certaines  afTections  des  plas 
lariécs.  par  exemple  des  aécrtmra.  si  multiplias  au  cours  dr  la  «vpfailîï 
en  gêorfral  el  de  b  sypWfis  secondaire  en  purliciilier  ;  —  de  Vher- 
pH  (l>,épîphéaomèiie  fréquent  de  l'inferlion  np^Gqne;  —  de  la  Ua- 
tmpèÊMÎe  kuttmie,  si  commune  chez  nos  malades;— de  la />e^dt/f ,  etc.  ; 
—  ntmwT  aussi  de  tant  <i  Laol  d'autres  aecidenb»  qu'on  commence 
A  admettre  au  titre  de  ooaséquencc6  possibles  de  la  syphilis  s 
te  nom  d'afTeclions  parasgpkilHiques.  etc.  —  C'est  lit,  an 
ce  que  lUcord  avait  remarqué  de  vieille  dal«',  et  je  l'entends  enco 
DOttS  dSre.  dans  son  langage  imagé  :  *  La  vérole  est  un  branle- 
fans  dans  F^onomic,  un  branle-bas  susceptible  d'exciter  loti»  lc>\ic(» 
organiques,  d'évetl]cr  toutes  les  dialhèscs  en  puissance.  Aussi  devient- 
elle  souTcnl  le  point  de  di'part  de  phi'aoïii^nes  un  d'accidents  q 
comme  nature,  lui  sont  absolument  élrangera.  •• 

Si  bien  qu'une  morale  se  dégage  de  tout  ce  qui  précède.  A  savoir 
que  ta  ?iypbîlls  n'est  pas  seulemeni  dangereuse  parte  fait  de  ses  dan- 
gers propres,  personnels,  el  qu'il  convient  de  la  combattre,  de 
trailer  non  pa.a  seulement  pour  elle-même,  mais  en  vue  des  con 
quences  ïm/fré-c/M  auxquelles  elle  expose. 
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Les  TL-suIlals  fournis  |>ar  l'élude  chimiijue  et  microscopique 
gang  sont  en   harmonie  complète  avec  le»  données  dérivant  de 
clinique. 

Les  recherches  de  cet  onire  ont  été  inaugurées  par  Iticord  cî 
rïrassi,  qui  déjà,  à  une  date  quelque  peu  éloignée  de  uuus,  démon- 
traient par  des  analyses  précises  que  la  sypliîhs  réagit  sur  le  sang 
el  en  diminue  la  projmrtion  globulaire,  alors  tout  au  contrai 
(c'était  là,  pour  cette  époipie,  la  question  h  l'ordre  du  jour)  que 


(l)  L'IicriH's  fc«(T.i/.  jiur  exemple,  i"l,  plus  parliculi^remcnl  encui*c,  l'Iicrpis  lih- 
!fa.ll  »"ii1  *1«*  i|)iplu>n'imÈiic!*  puraMypIiilitiqucs  eslnfincuicnt  cunimiins  chci  nos 
ruaU<le<t.  Nu)  duulciju'iUncHoiHiit  ilvleniiini}»  [&  |)«r  les  cxciUtinns,  Itrsprovix'aUon* 
locales,  ili^rî^  uiiL  iioit  des  gypliiliili'»  »cc4tii(lair«s  qui  iiunt  ^i  ri\'<|ticulcs  A  la  bouche, 
soil  i^pual-i^Ui.-  liiun  aussi)  tle  l'imUiLiiin  iiier(*uHt;lIe.  —  V.  iik->  levunit  sur  l'herpi» 
fici'lhant  de  la  imucht  chez  les  snjeU  ayjihilitiifiiea. 
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chancre  simple   ne  di!leriniac  auciino  allt'TiiLion  de  ce  genre  (l). 

Oepois  lor*;,  <m's  rt-c tien- tics  iml  ('*lt'  rcprisi'H,  nvpc  îles  iiiiMhodrs 
perfcclioiint-cs,  par  W'ilbourliewilch  ilK7li,  <jiji  însislu  de  nouveau 
surin  HitiiiniiUon  du  nombre  des  f;lobules  rouges  d«ns  le  sang  des 
«^yphililiqnes  el  signolo.  en  plus,  une  (-lévalion  concomilanlc  dn  Ih 
proportion  des  globiUcs  bluucs.  Puis,  elles  ont  Hé  conlinu^'ea  en 
divcra  pays  et  sont  devenues  le  sujet  d'une  foule  de  travaux  parmi 
Icsiiucls  il  convient  de  citer  surtout  ceux  de  Keyes,  Schuli'owçJvy, 
Leiîus.  Dehio,  llnyem,  fJieganski,  Luige  d'Amorc,  Anlz,  SlouUo- 
Teukoff,  Jellenew,  Konrie^l,  Mille,  Rilter.  Justus,  Colombini  et  Simo- 
nelli,  \'al«Tio,  c(c.  (2}. 

A  <)iie)s  ri^ultnls  ont  abouti  ce8  nndiiples  travaux  ?  Je  vais  essayer 
(le  le  préciser. 

I.  —  Toul  fl'alxird,  les  niodinealion;*  (|ue  l'on  a  constatées  dons 
le  sang  des  syphililjiiues  rL*lêveiit-flles  ïnvn  de  la  syphilis  et  non  de 
causes  ^IrangiTes  nceidentellenienl  sunijoulées  h  lu  sypliilis?  Nul 
Joule  ft  ce  sujel.  Le  rapport  à  établir  enlre  elles  el  l'infeclion 
i-péeitique  ressort  en  pleine  évidence  <le  toute  une  série  de  considé- 
rations, telles  que  les  suivantes  :  1°  Identité  des  résultais  conslalés 
<lans  un  nombre  de  cas  aeLuelleiiionl  considérable  ;  —  "i"  parallélisme 
irévoluliou  entre  les  altéraLinns  du  «ang  et  ce  qu'on  appelle  les 
fioussifes  de  la  sypbilis;  —  3*  restauration  du  sang  habtLueUcment 
t^ynchrone  à  la  rétrocession  des  accidents  syphilitiques;  —  i"  action 
i^-galemenl  curalive  du  mercure  sur  l'udultéralion  du  sang  et  su_r  les 
mauif es  talions  spéciliques  extérieures,  etc.  —  Enfin,  Justus  a  eu 
l'heureuse  cluince  de  pouvoir  coniparer  sur  un  mémo  sujet  l'élal  du 
^ang  avant  el  après  une  conlainiiKtlioii  syphililiijut;  ;  or,  normale 
avant,  la  consUtulion  du  sang  devint  patlialogiqtie  après,  el  cela  dès 
le  début  de  la  périoile  secondaire. 

II.  —  Ces  modilicâtions  du  liquide  sanguin  s'observcnl-cllcs 
invariablement,  d'une  faijon  constante,  chez  tous  les  sujets  aETeclés 
de  syphilis?  Cela,  nous  l'ignorons  encore,  fau  le  d'uniuunbre  d'examens 
<|ui,  pour  permettre  de  répomlre  A  celle  cptestinn,  devrait  élrc  ultra- 
considérable.  Ce  qu'il  nous  est  seulemenl  permis  de  ilire  esl  ceci  :  que, 
daus  tous  les  cas  un  peu  importants  de  syphilis  secondaire,  on  a  noté 
ces  altérations  du  sang,  à  des  degi-és  divers  et  sous  des  Torracs 
diverses,  en  coïncidisnce  avec  des  poussées  spécifitpies. 

Illt  —  (Juand  s'fjliservent  ct'g  altérations  thi  sang  dépendant  de 
finfeciion?  —  Ici,  accord  sur  un  point  entre  les  divers  observateurs, 
laaîs  désaccord  sur  un  autre.  Ainsi: 


(1)  V.  teçoru  tar  le  ehanert.  par  Hicoi-d,  piiblitïcs  par  A.  i-*ournicr.  S*  édit..  1800, 
p.  I«. 

il)  L'tfspoMÎ  qui  ra  «utn-e  a  éU  en  piriic  emprunt  i  un  Iria  inU^miianl  It-avail 
«ncure  in^it  d<^  M.  le  D*  Dominici,  maa  ancien  interne,  sur  les  lUtfratlunB  du 
■nnç  ilanfl  la  »>-ph{h9. 
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I''Toi]IIcMn(>iHlen^roiinail  <(ii'cni'ssotil|»arliculicrcmont  occcnluéc* 
au  cours  do  riH.ipe  secontlairo,  s[iécialemeiil  en  coïncidence  avec 
les  pouss-t'^cs  V'ru[)livc5.  fùbriles  ou  autres,  dont  se  compose  celle 
période  de  lu  maladie. 

2"  Mais  les  divcrgencts»  cominonccnl  sur  IV-pocjUC  qui  en  marque 
le  ilrhiil.  Pour  les  uns,  ellef<  Ti'enlrrrîiii'nl  i*n  .srt*m*  {pruprè*  l'iiivûsion 
des  accidents  dits  eon^ULuliounels,  après  la  roséole  nolammenl. 
Pour  d'aulres,  elles  flevaiiceraienl  ce  tenue  el  scraîenl  déjà  consla- 
liible.s  au  eom-s  de  la  second»^  iiici]l>alion  'celle  qui,  poslrrieure  au 
chancre,  prélude  îx  1  avènement  des  accidents  secondairo*;,  par 
exemple  vingt  jour**  avant  la  première  poussée  éruptive.  Ainsi,  pour 
Konried,  tJL-s  la  pt^riode  du  cJianere,  on  pourrait  constater  «ne  din»- 
nutiun  di'  la  l^-neur  du  san^  en  lu-niu^lobine,  diminution  varialde 
enlre  lû  el  'SU  p.  1(H>,  et  cela  avant  toute  modilîcation  dans  le  nombre 
df»  liif^iuatics.  Xic  intime,  pour  Jellenew.  l'anémie  s)']d)iliti()uc  serait 
di^jA  esquissiki  av;inl  la  roséole. 

IV.  —  En  quoi  consisfetil  ces  ailèrattons  tlu  sangY  —  Dans  leurs 
formes  les  plus  ]inl>iliii*IIc»,  en  «-cri  : 

1' Dimiuutton  du  pourcentage  de  l'hémoglobine; 
2°  Dimlnutton  du  nombre  des  hématies  ; 
'èf  Élévation  du  nombre  des  globules  blanos. 
(^tucltjiH's  flcljiils. 
1°  Appiiuvrissemenl  du  sang  en  hémoglobine,  voilà  le  Irail  pri- 
mordial cl.  «juis  nul  doute,  le  plus  important.  —  Cet  nliaissemeni 
du  pourcentage  de  l'IiéniugloLinc  (vty-ialjlc  de  3  à  :tO  cl  môme  de 
'Sb  à  -15  p.  KKf)  peut  lenir  à  hi  diminution  du  nombre  de**  héuialicë; 
—  comme  aussi  en  <^tre  indépendant  (alors  que  le  nombre  des  hé- 
matie» n'est  pas  sciisiblemenl  diminué)  cl  ne  relever  aloi-s  que  d'une 
indigence  propre  des  globules   en  uiatièrc  colorante:  —  comme 
aussi,  en  troisième  Heu,  procéder  di*  c<'h  ilenx  fnclcurs. 

2'  La  dimiiiuiicm  de  nombre  des  hématies  est  un  second  camclère 
presque  conslamnieut  relfvé  dans  la  constitution  du  san|jr  des 
Kvpliililiques.  lille  est  plus  ou  moins  occenliiée  suivant  les  cas 
^de  1  A  m  p.  KM)). 

A"  IVl's  généralcinent  encore,  on  constate,  dons  des  proportions 
Variables,  une  élévation  de  nombre  des  globules  blancs.  Certains 
nulenrs  toutefois  disent  ne  l'avoir  pas  observée. 

\o\\i\.  ce  que,  quant  à  présent,  on  considère  comme  les  trois 
caraclères  majeurs  du  sani?  adultéré  par  la  wphiliç.  Mais  à  cela  il 
nous  faut  ajouter  maintenntiL  d'autres  moiliGcations  qui  ont  été 
plusieurs  fois  si^Minlées  dans  le  sang  des  syphilitiques  et  dont  il 
sérail  encore  impossible  d'apprécier  soil  la  fréquence,  soit  l'intérêt 
pour  le  sujet  qui  nous  louche.  Ainsi  : 

I"  l'-n  ce  qui  concerne  les  glolndcs  rongi't*,  on  les  a  Iroutés  parfois 
noit  notalileaieul  >■  pi\lis  ">;  —  soit  niodiliés  comme  dimensions  (pour 
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uulrè«ppUl  nomljrc,  ticDciilcndiii;  ninsi  on  n  signait'* daiiït  U>  sangla 
(irt^sonce  possibl*?  il'lu'innlii'»  {^('nnU's  on  <riii^rn!ilM^s  nnino»;  —  soil 
oU«T('*?*  lie  fornicH  iloujonis  pour  (]iieli|ni'K  nnilrsi.  nllon|<éft  i»n  poiro 
ou  en  larmes,  alteclanl  l'rlal  crénelé  jusqu'à  la  palkilocijloae  {c'esl-ù- 
(lire  émission  (le  poinles  protoplasmiqucs.  fixes  d'aborJ,  mois  ponvani 
beili'lacbor  ulUTieurcnirnl  ;  —  rufin.  iinioîmlris  (ommr  rr.sislîmrj'  an 
froid  (Mûri,  Juslu»,  Val^rio),  parliciilnrilâ  curieuse  qui,  si  t'U«  l'iail. 
vi'rifitk',  dcvicndrail  pcnU'Ure  snscoplible  il'explitpKT  ce  svin[iUïinc 
f\  bizarre  de  riit-mn^fjobinurio  paroxystique  en  lelotlon  avec  la"s\  phIUs. 

2*  llelativenieiil  aux  globules  blanc!*,  on  a  reinarciui!  une  inversion 
ilnns  In  rapport  des  formes  loucocylaîres,  h  savoir  :  augmi>nlnlion 
lie  nonibnï  (rtflalivcj  des  leucocytes  mononucléaires,  el  ilimlnulion 
irelalivej  des  polynucléaires  ;  —  en  général,  aussi,  léger  surcroît  des 
cellules  éosinophiles  {5  à  S  p.  100),  surtout  en  coïncidence  avec  les 
exanthèmes  papuleux  l'I  propurlionncllemcnl  A  l'expansion  coinnie 
à  l'intfnsilé  de  ci-s  exanlbènies  i  Rille). 

3*  Cour  le  sérum,  enfin,  on  a  n(tlé  ccri:  diniinulion  possible  de  la 
densité;  —  QUiuiudrissemenl  de  TûIcaUnilé;  —  diminution  de  la 
Irneur  des  chlorures,  pouvant  descendre  jusqu'à  1  ,)<j  p.  I1H)0.  — 
Au  contraire,  stabilité  du  rliilTii:  <lc  la  tibrine,  en  dcliur^  de  toute 
complication  surajoutée. 

Tijpnjt  i/ifcrs  lie  i'unémic  xiiphililit/ue.  —  Les  diverses  adultérations 
(lu  sanjî  ipir  je  viens  de  signaler  sont  suî'ct!i>libles  de  degrés  infiui- 
nient  variés.  Kllcs  ne  sont  pais  mimissu^crpLiblcsde  s'asitocier,  de  se 
combiner  entre  elles,  cl  cela  en  des  j>rojiorLions  éminemment  va- 
riables. De  là,  forcément,  des  degn's  et  des  types  très  divers  dans  ce 
qu'on  appelle  d'une  façon  générique  l'anémie  de  \a  syphilis.  Ainsi  : 

I".  (Iiminie  degrés,  d'abord,  le  saug  peut  être  anémié  dans  des 
proportions  exiréraemeni  dilTérentes.  exemples: 

I)'apn*s  Hayem,  les  foruH-s  bénignes  ([<■  la  syphilis  n'ubnisseraieni 
jîuêrc  le  nombre  des  Uéniaties  au-dcs>«ous  ilu  chiil're  de  H,.j(M»,UiiHt,  ]h 
loueur  on  hémoglobine  oscillanl  entre  0,yu  et  0,75  (au  lieu  de  la 
normale. 

El,  tout  au  contraire,  dans  les  formes  sérieuses,  oji  a  vu  l-u  chilTre 
lies  hématies  descendi-e  jusqu'il  iHH>.(M)0  (Klein). 

Knire  ces  deux  chilTres  cxlr*Jmes,  tous  les  intermédiaires  sont 
(l'olmrrvuliun  possible. 

'i»  En  second  lieu,  par  le  fiiil  <h'  combinaisons  diverses,  la  cons- 
lilulion  viciée  du  sang  dans  la  syphilis  aboutîL  à  cinq  lypt^s  héma- 
lologiques,  de  fréquence  d'ailleui-s  très  inégale.  i\  savoir: 

I.  —  Le  type  de  l'anémie  simple,  caractérisé  par  une  diminution 
ilu  nombre  dfs  globules  ronges  cl  uncdiinhiulion  seulemeiil  propor- 
tionnelle du    liiux  de  l'hémoglobine. 

Ce  type  est,  je  crois,  de  tous  le  plus  fréquemment  observé. 
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II.  —  Le  type  diloro-anémiqae,  (huis  Iccjucl  l'abnissomcDl  A\\ 
taux  Je  riu'ino^loKiiH'  )l»''|i;isse  —  ot  de  Iifaiiroup  qnelipiprois  — 
coliii  d«  la  pi*()|iot'1.ioii  iiiimi*ri<iup  Ut's  gloiiti]i>s  roiigos.  —  ï.»  noml>rc 
de  ces  glolm]i;§  peut  mCme  rcslor  normal,  alore  qvc  riiomogi* 
subit  «IIP  iiolaMr  <!(''cli(^anc('. 

Exemple  du  t:;i'nrp,  ciiipruiili^  k  Rie^'unski  : 

Femme  de  «cicc  ans.  —  l*<]rîiidc  do  f>ocun(It.'  inciilMlitin. 

Nuinliix  rir  ((luliiiW  rf)iigv« 5.77G.O0Q 

Taux   lU-  riH^m-igliibinc 80(1) 

PrQporUon  doi  k'ucocyloi I 

Ce   second  type   esl   parliciiIifTciiirnl  cnmiiuin    chez  la   Temn» 
ru  loiil  cas  beaucoup  plus  commun  che/elle  (|uc  chez  riiommc.  Or, 
In   femme    rlanl    plus   que   l'Iioninie   pri-dispos(5e   de    imlure  A  l^H 
chlorose,  on  a  supposr  que   la  syphilis,    vn  dt^^eloppaiil  chez  ell^^ 
ce  type  cliloro-ancmiqui",  ne  faisait  quVxajj;crer  une  pmlispositioii 
native.    Ilu-n  d'impossible  A  cela;  maïs  il  n'est  pas  impossible  non 
plus  que  la  sypliilis  lie  suflise  pas  par  elle  seule  û  constituer  ce  typ^^ 
chiitro-ani^mique.  ^H 

m.  —  Le  type  chloro- anémique  avec  leucocytose.  —  On  1^^ 
vu  le  type  cldoro-onc'mique  se  compliquer  d'une  élévation  plus  ou 
moins  uûtîiKlc  du  cliinVc  des  k'Uioeyles.  comme  dans  le  sprcimi 
suivant  que  j'einpruiilerui  encore  à  Uiegnnî^ki  ; 

Nonïbrc  de  Klo^u'cfl  rouge» . 6.163.000 

Taux  de  l'IiOmoglobinc 80 

Nombre  deit  k'uc-ocylc». 3D.O00 

Proportion  des   leucocytes , l 

'        307 

Autre  exemple,  plus  démonstruLif  cnrorc,  provenanl  du  naémoii 
de  Jellenew  ^Obsciv.  I2j. 

tiommc  de  Tingtrltnis  «us.  —  Bonne  constilulion.  —  Chancre  syp)i)Iili(|uc  UaUt 
de  deux  somuinctt.  avc^^  adrnopnlliie. 

E,inmpn  du  inng  le  jour  de  l'eDlrce  : 

llèiuoKlubLne j  (,(15 

Globules  E-uuifCft 4.7VU.OOO 

Globules  blancs 4. MO 

Nouvel  examen  du  sen},'  deux  mois  plus  Uni,  alors  ipie  le  innladc  se  U-ouvait 
pittine  ^nipUoa  meculo-papuleua«.  —  H<^siiltaLs  : 

Ilémoiîlohine <>,«;( 

Globulâs  rougofl 5.100.000 

GlalmlcH  blancs 14.300 

(1)  Le  vhifTro  100  correspomlonl  ici  à  la  quantité  normale. 
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IV.  —  Type  de  l'anémie  pernicieuse.  —  D'une  façon  inniiimcnl 
plus  rare  (nous  vuici  tJt'^urnais  dnns  le  iloniainn  drs  exceptions),  la 
syphilis  a  p\i  rivaliser  le  taLloau  «le  l'uiiémie  ]ioi'niciouso  avec  sa  noie 
(lnmin.'inlc,  h  savoir  r.iccriiiîisomenl  /Wo/z/tiu  Uniixderiii'moglobinc, 
riivpoglobulic  se  trouvaiil  beaucoup  plus  acceiiluéu  que  l'hypochro- 
inie.  .'Viusi.  chez  une  malade  de  Klein,  tnndiïf  que  le  nombre  des 
lièataliesélail  lonilw  jiï'iki.(m»i,  le  pouvoir  coloranl  du  sang  correH- 
pniidail  k  celui  de  I.7INI.(HI0  hématies. 


\'.  —  Enfin,  des  furme--  rappelant  le  type  leucémique  ont  éiè 
signalas  par  quelipiea  observateurs, 

Evoluliim  ;  -  fJtué<r  :  ~  -  /frctJives.  —  Kn  dt^pil  île  la  comp!exilé<Ioft 
questions  dont  il  nous  rcsie  à  parler,  l'accord  parait  s>tre  fait  sur 
le»  queltjues  r6inUals  suivants  : 

I"  nn'ellcs  se  soieid  proiliiites  an  coui"S de  la  seconde  incuhalion 
ou  bien  seulement  en  coïncidence  avec  les  premiers  synvpWmes  se- 
condaires, les  altéralions  du  song  que  l'on  observe  dans  la  période 
ï«eondnirontti;i^nenl  leiirnpopiV-  au  moment  i\t^n poussées  ériipUrf-t, 
et  cela  surtout  alors  que  ce*  [Hjut-st^'s  s'accompagnent  d'un  t!*lat 
iï-briln  bien  accentué  (Jellenew).  C'est  en  de  telles  conditions  que 
l'onconçlate  avec  la  pléuilnde  de -^es  rnraclt'res  la  irinilf  hémdlfiin- 
fjufuc  constituée  par  rhvpoglnbulie,  lu  diminution  de  t'Iiémo^tobine 
el  la  Icneocytosc. 

•2*  Ces  alléralions  du  liquide  sanuiiin  alTeclenl  une  évolution  parei- 
lle ik  relie  des  jioussées  niorbiiles,  notaninienl  îles  exanllièines  ; 
c'osi  dire,  en  conséquence,  <|u'n!Irs  décroissent  el  s'amendent  avec  In 
n-lrocetision  des  svnqili'^mj's  apparents  de  la  maladie. 

.'I"  Amenilées.  elles  sont  sujelles  k  ?-exaf;érer  ou  à  se  reproduire 
à  propos  de  poussées  snbsé({uei]tes.  parfois  mfme  avec  une  intensilé< 
supérieure.  Ainsi  Jellenew  si  conslalé,  iiit  c-nurs  d'exantliùnies  fébriles 
de  n^cidive,  une  ilimiiiiilinn  des  ginbnies  rouges  consiilérable,  plus 
considérable  miîme  que  coïncidemmcnl  avec  l'exanlhèmo  primilJf. 

■(*  Leur  inlensilé  propre  est  généralement  proportionnelle  à  celle 
des  mariireslationscontenq>oraines.  C'csl  avec  les  syphilis  sérieuses, 
Kravi-s,  importantes  i\  la  fois  connue  symjtLftnies  extérieurs  el  troubles 
généraux,  qu'on  objiprve  les  grandn  appinivrisscments  du  sang  en 
tant  «pie  globules  el  hémoglubine.  C'est  dans  les  mêmes  conditions 
({u'on  a  noté  aussi  les  fortes  poussées  leucocytaires  qL  les  altérations 
des  globules  comme  dimensions,  eoincne  forme,  comme  iiifériorlLé 
lie  rési&lauce,  elc.  Il  est  vrai  que,  dans  les  cas  de  ret  ordre,  le 
départ  est  impossible  A  faire  enire  ce  (|ui  revient  à  la  syphilis 
comme  cause  directe  de  ces  modincatioos  sanguines  el  ce  qui  peut 
Olre  le  résultat  de  symptrtmes  associés  (état  fébrile,  troubles  dyspep- 
liques,    Iroublew   nerveux,     infections     surajoutées,     inlluenee     de 
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tmilcniniiU  mal  dirigt^s,  etc.).  Toujours  esMI  que  la  responii^bililô 
pr(*niii'rc  île  ces  ndiillt^iiiLioiis  du  sang  incombe  à  rinfcclioa  spc- 
cilique. 

5*  Apri-s  s<^dalion  de»  pousst^es  el  dons  les  stadi»  d'jiccalmie  de  la 
dialhèse,  le  siing  revient  p;f^néralrmfnl  à  sa  teneur  normale. 

11  t'«l  possibhr  louLtîfuis  que  ses  uUérutions  pcrsisleiit  partiel  le  imMil 
elà  des  degrés  diviM*»  comm»  seul  stigmate  d'un  (Hal  iiifeclieux  latent. 

6"  lùntin,  à  la  fu<;on  de  toutes  lesmanifestnlions  de  la  syplnli^.  les 
dyscrasies  sanguines  d'origine  syphilitique  sont  sujellos  à  retours. 
k  récidives,  mftme  apn'-s  tin  lonjfues,  voire  de  très  longues  périodes 
de  pu^riîiiin  ap])Ufente.  C'est  ainsi  qu'on  les  a  vues  se  i-eprodtiirn  k 
éeht^anccs  lointaines  ilans  la  pi^ritMle  f*rconilaire.  r.'est  encore  ainsi 
qu'on  les  a  vues  se  reproduire  en  pleine  période  tertiaire,  comme 
j'aurai  l'ocoasion  île  le  signaler  dans  une  autre  partie  de  cet  ou- 
vrage. On  les  u  observées  également  yci,  pour  flrc  lurieux,  le  Tail 
n'a  rien  que  de  nature!)  chez  des  sujets  liérédo-sypliilititjues  parve- 
nus h  l'Eigc  adulte.  fJellenew.) 

Influence  du  mercure  sur  la  restauration  du  sang.  — Déduc- 
tions pratiques.  —  Ite  vieille  date  les  cliniciens  avaient  dit  :  «  I,e 
mercure  est  lu  fer  de  rauémie  syphilitique.  "  Ce  résultat  déduit  de 
l'observation  se  trouve  absolument  confirmé  par  les  données  des 
recherches  héniatologiqucs. 

Et,  en  4t[TeL,  l'anémie  syphihtiquc,  quelle  qu'en  fioil  d'ailleurs  la 
forme,  trouve  son  remède  cl  son  remède  le  plus  puissant  dans  le  mer- 
rnre.  C'est  le  mercure  qui.  adiiiintslré  à  de**  sujets  sypliilitii{ues  en 
étal  d'anémie  d'origine  syphililicpie,  relève  le  nombre  des  gbtbules, 
rend  à  l'hémoglobine  son  (aux  normal,  et  dissipe  la  Icueocylose,  elc. 
Bref,  c'est  b-  mercure  qui,  pcul-on  dire,  constitue  en  l'espèce  le  vé- 
ritable r^itldiinileur  dtt  satifj.  —  Cet  Le  réaction  du  mercure  sur  le 
sang  passe  même  pour  la  caractéristique  spéciale  de  l'auéraie  syphi- 
litique. 

Tel  est  uu    premier  Tuil  iiul,    déduit  dnuiombrnbles  expériences^^ 
peut  Atre  donné  désormais  comme  acquis,  in'écusable. 

Un  second,  auquel  on  pouvait  moins  s'allomire,  consiste  en  ceci  ; 
Le  mercure,  apt'i-s  nvnir  rorrigé  le?*  allératinns  syphilitiques  du  sang, 
dcvicnl  à  son  tour  un  altérant  du  sang.  Pour  un  temps  il  fait  bien; 
mais,  nu  delà,  il  fait  ma!,  il  devient  nocif.  Pour  un  temps  il  cnrichil 
le  sang  en  globules  et  en  liénioglobine  ;  puis,  au  dch'i,  il  l'iipp.invrit 
de  CCS  mfitnes  éléiiient^s.  ("elîi  ntssort  en  pleine  évidence  ties  minu- 
lieusps  e1  très  instruclivo^  recherches  de  Stoukovenlioffet  Jellene». 
que  je  ne  puis  résister  au  désir  de  citer  partiellement  : 


,,.  Sl\  ou  sept  lieun'!^  uprès  la  |>rei»i(-i'e  ïiijcclicui  de    l>ci)toaU;  mvrcuriel 
sel  que  CCS  otiservaleiira  uvaient  choisi  pour  leurs  cxpén races),  on  eousIaU* 
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toujuun  riiiig^ineiilaLion  rlii  pourcentuiti^  dr  ruxyh^ntO(;labînc,  \e  rcl^vcmcl)l 
t'ii  uontlirc*  des  globules  rauges,  et  In  rliminutÎDti  do  nombre  de»  {(lubulcs 
Iilnitrs. 

Sous  l'inlliieuce  des  pi-ciiiic'ies  injections  {(i  :\  10)  do  la  aolutiDi)  bcnzo- 
mi'i'curiqne,  b  qunalîtè  du  |>ouiTcntii[;c>  du  ro\yli(>nioglubine  augineulc 
ordiaureoieot  juff<ju*A  retrouver  le  taux  normal. 

[)aan  la.  «ecniidc  niuilit- 1  W*  h  ^0  iiijc>cliou-i  rlit  Imilcmcnl  lH;n»)mer('iiri(|ur, 
!;■  ponrceulage  de  l'oxylit.'mog'lubinc,  dauft  la  [ilu[iail  «les  cas,  rliminur  gi-a- 
■iucllemonl.  —  Mais,  api*»  cessniion  des  iiijcctioits,  ii  peut  revenir  A  la  oor- 
fflale. 

La  quaiilitifr  des  glubule»  rouges  ougmeiile  uusat  dans  h  première  raoitii^ 
di!  la  pt'rîode  des  injections  benzonicrc-urielles  (:i!î  ft  30),  —  Pendant  les  in- 
jri'Uons  *uiîvAnl4>»,  nii  corilniliv,  on  observi-  un  tli^crohx^nionl  );rnd»ol  df  ei^s 
glidmlcïi,  avec  des  vai-ialions  }U5<|)i'â  la  lin  du  Iruili'inent  el  iiuelquefois  tivis 
ou  ijuatn.- jours  encore  upri-s  la  cessuliou  des  iujeclions. 

Aprî^»  U  cessation  des  ÎDJections  mercuriolles,  la  qiutnlitd  des  globules 
r<Mig<^,  si  elle  i^Lnil  lomlii'e  vern  lu  fin  du  Irailcnient.  augmente  cl  i»ou[ 
revenir  à  la  norranle  n-n  tl  ou  S  jours'. 

Iji  (pmitlitt'-  des  plobidcs  Idancs  «liiiiiiiuc  «tnlinairrriiciit  d.Tiis  len  promii-n-s 
iitjecUons  (jusqu'à  13)  de  benzomercurr,  [mis  augnieiite  vers  la  l\u  du  traîle- 
ment,  etc. 

be  \h  une  double  inOicntiou  de  pruinièi'v  inipoc-laiice  pour  la 
pratique,  h  savoir  ;  que  le  mercure  ne  saui'ail  être  donné  .sons  dommage 
puiir  un  Innps  prnUmijé;  —  cjne,  loiil  au  (•<>r]1rairi\  il  doit  «^Irc  adml- 
iiisln''  pur  courlfs  tftapes.  au  cours  ilc»([uellf*<i,  de  par  ex|»c'rieiico 
positîveineul  acqui»u%  il  exerce  une  action  Idenrnisnnle  sur  le  Bang. 
—  L'essentiel,  donc,  en  l'espère,  est  d'en  suspendre  liisniçe  en  ileeA  de 
l'époque  oii  îl  risque  de  tievenir  nuisible  («ans  tloiitc  en  excédant  i:i 
ré<;i«tonce  du  tissu  sanguiiii.  • 

Tel  est  un  ensei{j[neiuent  majeur  déi'ivant  iIb  riiénialologie.  Or. 
déjà,  l'observa  lit  m  clinique  ui'avail  conduil  i\  une  conrlusioti  loule 
semblable.  J'avais  remarqué,  que  le  mercure,  après  un  certain  tcnipa 
tl'adminislralion,  pendant  lequel  il  exerce  .sur  les  symplt'^nifs  nior- 
bitles  une  répression  iut^Mise,  ecssc  d'agir,  devient  presque  ini-i'le  ou 
même  u'esl  plus  luléré,  voii-e  parfois  semble  nuire.  Sur  celle  busi*  j'ai 
Mifié  une  mélbotle  de  Irailenient  composée  de  ax/vjf  niuHs[ifffî  l'I  «le 
cures  de  courte  durée,  h  laquelle  j'ai  doiiné  le  nom  de  méthode  des 
traitements  successifs  ou  intermittents-  .le  suis  heureux  que  le 
principe  mi'nic  de  rc:lle  niéllioLle,  prin<-ipt>  qui  pour  moi  d/'rivfld 
exclusivement  de  rob>;crvalion  clinique,  se  trouve  confirmé,  comme 
je  viens  do  le  dire,  par  les  résultats  des  recherches  liémololoplques. 


SYI»mLIl)ES  CLTANKIi?^, 


Los  maiilrpï^lalions  li^KuinfiitHÎrcs  dr  Iq  syphilis  nul  iv*;!!  ilppiiii 
Aliberl  lodôtioiiiiiiutiuii  alirôvinlivr,  ('(jmiiiode.cl  aclucllcinonl  con-  j 
sacrée  par  l'iiifaijfo,  Ap  Syphilides.  ■■ 

I.ps  svpliilidcs  sont  susceptibles  ile  se  produire  ;i  des  A^os  Irè»^ 
(lilTérenls  on  im^iue.  ilisons  mieux,  à  tout  tiffi-  de  la  iiioludie.  On  les 
observe,  en  cITct,  taiilOt  au  seuil  mi^me  do  ta  période  secondaire, 
c'csl-iVdire  d^s  les  preiuliVres  •^i^mainrs  de  rinfeetiun  ;  — tauliM  (Jans 
les  preuiières  aiuiées  ;  —  el  lanl«U,  enfin,  à  des  ér.h('Mnres  luinlaincs, 
voire  démesurément  lointaineâ,  par  exemple:  10,  IS,  '20,  3<>,  10, 5<»  ans 
nu  ilelA  du  cliancre. 

Toulefois,  ellfs  ne  se  prudinseiilpas  indiiVéremmonl  à  lout  Age  de 
la  maladie  sous  le  nii^nie  aspecl,  aver  la  même  modalîlé  objeclive. 
Loin  de  \i\.  KUcs  îilTeclent  au  contraire  des  types  variés  el  même  tout 
il  fiiil  dilTcrenls  suivant  l'étape  morbide  !i  laijuelle  ellesapparliennenl. 
Une  maiiil'estation  rulauée  d'une  syphilis  de  i|uelques  mois,  par 
exemple,  ne  i-csseinljle  en  rien  h  une  tnanifestalion  cutanée  d'une 
tiyphilis  de  vinj^  ans,  et  réciproijuenienl.  f)e  scirtc  fjuo,  i-ésorves 
faites  pour  «h^s  exceptions  <pii  seront  sij,;nalées  i^  leur  place,  on  peut 
pOf*er  en  pniuipe  que  /es mjplnh'ihs  sonl  adapféfit comme  tifpe  érupli/ 
d  rOt/e  de  la  xi/phiUs  iinnf  elles  dérivent. 

Pnur  préciser  itavanlefïc  el  doinuT  immédlatemenl  une  idée 
d'ensemble  sur  l'évolulinu  réci])roque  de  ces  accidents,  j'ajouterai  : 
que  ce  seul  presque  invariableinenl  les  ntanifcslationB  les  plus  «u/ier- 
ftrielfesi'l  les  plus  légères  qui  coiuciderd  avec  les  premiers  temps  de 
la  maladie  ;  — que  les  plus  profnnUfS,  au  contraire,  les  plus  redou- 
tables, les  plus  graves,  sonl  celles  qin  apparuîssenl  ou  dernier  plan: 
—  el  qu'entre  celles-ci  cl  celles-là  |irennL*nt  jdaee,  comme  tnlermé- 
tiiaires  chronologiques,  (ieslé.sions  également  intermédiaires  comme 
forme»  nnaLomiqncs  el  comme  gravité. 

Aux  premiers  Icuipsde  la  maladie  répondent  les  lésions  bénignes, 
qui  ne  fonl  qu'effleurer  la  peau  ;  ^  à  la  période  moyenne  les  lésions 
qui  déj.'i  pénètrent  plus  avant,  sans  élrc  encore  dcslruclives  ;  — 
au  stade  ullime  les  lésions  profonde»,  {|t]i  sclérosent,  qui  ulcèrent, 
qui  mutileiil. 

U  semble  donc  que  la  aypliilis,  à  mesure  qu'elle  vieillit.  pénMre 
plus  avant  dans  la  peau  pour  y  portier  des  atleinlcs  de  plus  en  plus 
profondes  el  de  plus  en  plus  sérieuses. 


CAÏiACTiiHES   CÉNÉitVDX  DES  SïiMlILIDES. 
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CARACTÈRES  GÉNÉRAUX  DES  SYPHILIDES 


t.e!>  !4ypliili(tt!s  Furinf^nl  un  gr<)U|i(>  naturel  du  ilerinaloitf  h. 

Or,  it  nn  f^sl.  Ji-  ce  grouftc  comiim  i\i.'  ce  qu'on  nppclle  unf/Vj/nfV/f 
li(ylaaique.  par  exemple.  C'est  djn*  <jne  les  espèces  piitl)alo^ii[ues  qui 
le  composent  préscnt^nl  loutes  un  cnserable  de  caraclirea  communs, 
ijui  iwii  sculemenl  lesrapproclicnl  les  unes  des  autres  eu  leur  iuipri- 
maul  nnc  rcrlainc  ressciidilaiirc  n'Tipiii([ue,  une  vi'rilahîe  idlupp 
'\'- pftrenté.  mais  qui  de  plus  les  dilTérencient  d'une  façon  non 
iDoin^  frappante  de  dermatoses  ij'nn  autre  ^enre. 

Sp^ciflous  tout  d'rtbord  ces  cnraclércs  eoinniuns. 

lien  est  quatre  prinripaux.  qui  sont  les  .suivants  : 

I  —  Les  syphllides  sont  des  éruptions  apyrétlques.  affec- 
t&otune  évolution  lente,  parfois  même  voisine  de  la  chronicité. 

0'  premier  caracl(>re  les  difTêrcneie  déjà  de  loute  la  ulusst*  <les 
citanth<^mes  aigus  et  fi^hriles,  des  (ii'*vi*es  éruplives  nolauinieut,  doul 
l<?  propre  est  de  se  développer  avec  fièvre,  de  s'aceom|)aj{ner  d'un 
orlègc  de  plK'noniéne'*  inflaminaloires  el  d'évoluer  avec  rapidité, 
ci-sUà-dire  dVtro  is.  la  l'ois  ftU>riles,  ait/ui-s  el  pussatjàrex. 

II  est  l)ien  vrai  que  quel(|ueâ  sypliilides  icelle»  natamnicot  des  pre- 
miers temps  de  la  pi^riode  secondaire}  se  *lrveloppeut  parfois  avec  un 
Wrliiin  appareil   fi^brile.  Mais,  d'une   pari,   cela  est  assez  rare;  et, 
J'sutreparl,  la  fièvre  c|u'on  observe  en  ceH  condiltons  n'est  en  rien 
*ODipamble  h  celle  des  pyrexies  éruplives.  h  celle,  par  exemple,  (|uî 
"ftJomïMigne  la  variole  ou  la  scarlatine.  D'abord,  eelle  fièvre  n'est  pas 
"^ccssaire,  falale;  elle  ne  fait  pas  partie  intégrante  du  processus 
iborLidc;  et  la  preuve,  c'est  qu'cllon'y  prend  place  qu'excL'pliotitielle- 
nieol.  Puis,  au  lieu  <i'u(Teeter  avec  l'èriiplion  des  rupjiort^  définis  et 
CDoslanLs,  elle  est  au  contraire  essentiellement  irrégulière  comme 
i/iparilion,  comme  teneur  el  comme  durée,  à  savoir  :  laiitiM  prélu- 
(iani  A  rexanlhème,  tantôt  se  développant  avec  lui,  lantOt  inènie  lui 
Miccédaul  comme  épiplièuomène;  —  se  produisant,  de  plus,  sous 
(les  formes  qui  n'onl   rien  de  fixe;    —  n'observant  aucune  marejic 
déterminée;  —  ne  rappelant  en  un  mol  par  aucun  eHraelèrc  révolu- 
tion méthodique  el  compassée  du  cycle  fébrile  propre  aux  fièvres 
fruplives.  X  tous  ces  titres,  donc,  cette  fièvre  se  présente  moins 
comme  un  svmplt^me  lié  ù  uue  éruption  que  comme  un  phénomène 
érenluellemenl  surajouté   ù   un  ensemble   palbologique  qui   ne  le 
comporte  pas,  comme  un  arci<ienl  ayant  son  indé[ien(Iance  propre  el 
évoluant  pour  son  compte  personnel,  si  je  puis  ainsi  parler,  sans 
rapport  avec  rexanlhème  contemporain. 

D'ailleurs,  je  le  ii;pète,  la  fièvre  que  l'on  pourrait  considérer  comme 
symptonmliqiie  des  exautliènics  de  la  vérole  ne  s'observe  que  dans  tin 
nombre  de  cas  trè»  limité,  {|uatre  ou  cinq  fois  sur  ceul  (pas  <tavanlage}. 
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(l'apivs  mes  rel«v(^.  KUe  ronsUlur"  donc  rcxceplion,  lundis  que  le 
Tail  hahilin'I,  le  fuit  inflniim'nl  plus  ronimiin,  c'orI  le  dévcloppeiiietit 
ftps/rêti/fite  des  syphilides. 

D'aulrc  pnrl,  écloscs  avec  ou  sans  fiè\Te,  les  syphilidcs  resien) 
absolument  opvrt'liquL's  h  leur  pi-riodc  d'ûlol.  à  répot|ue  de  leur 
toniplel.  )''paiK)iii«sfnn'iil.  PciuIjiiiI  IouIk  leur  ilurée  elles  deineureiil 
l'xetnplett  île  lout  plu^nuiiu^iic  inniiinmaloire.  de  toule  n*nclion  ;  el,  de 
re  ehef  encort'.  elles  ^^  rappriK-liriil  des  vi-rtlobles  dermatoses,  des 
all'eeliona  cutanées  propivmeiil  dilcs*. 

Kiifin,  leur  propre  rsl  <IV*voliier  lenlemenl,  chronit/uemrni  même  eu 
rerlaînsr^if*.  Kllespeuvpi»!  ainsi  subsi^^ler  pans  modifienlions  plusieurs 
semaines,  plusieurs  mois,  voire  pour  quelques-unes,  .ili»rs  iprclles 
eonl  laissées  sans  Iraitcmcnl,  plusieurs  anmVs.  —  Celle  pcrsislance, 
celle  durée  les  (liiïi-reiirieenenre  des  pvrexiesérupUves  el  des  pseudo- 
exaciUièincs  fébriles,  doril  révnlutinn  s[HJiilanéL'  est  luujuurs  rapide 
et  l'exislenco  relativemeni  éphémt>re. 

II.  —  Les  syplillldes  sont  des  dermatoses  localement  aphlcg- 
maslques.  —  Non  senjpuienl,   comme  je  viens  de  le  dire,   elles 

n'évcillrtil  .-iiinine  rénclion  ••énérale,  mais,  déplus,  elles  sp  pnifluîsenl 
indépendamment  de  luul  érélhisme  local,  ;i  savoir,  pour  spéeilier: 
sans  chaleur,  sans  luméfaelîon  InlIamiiiaLoire,  sans  douleur.  Elles 
restent  indemnes  «le  «etle  rénctinn.  île  celle  Uirgescenee,  de  cet 
ensemble  phlegmaslquc  qui  accom|>agnenl  nombre  de  <lermutoses 
nigui's  ou  subai^ui-s.  IcIU-s  que  rce/.éma,  par  exemple. 

En  un  niul,  elles  se  pr-odiiis^'ul  d  fvnii!.  A  vv  poiul  qu'en  nminteii 
occasions,  alni-s  ipielles  sièp^onl  sur  îles  parties  couverles  {sur  le 
tronc,  par  exemplej.  elles  écbappenl  îi  l'aUentiun  el  reslonl  ignorées. 
C'est  de  la  sûiIl'  que  la  roséole,  puur  la  grande  majoril*'-  des  cas. 
éclôl  et  se  développe  à  Tinsu  des  malades,  qui  ne  la  découvrent  que 
par  hasard. 

III.  — Les  syphilidcs  sont  généralement  aprurigineuses.  —  Ce 
raractére  pourrait  à  lu  ri^oL-ur  reulrer  dans  le  précédeul,  car  rabsruce 
de  prurit  fiiil  paiiii^  <tr  rabscnct!  de  réaction  lociile,  d'éivlbismr 
local,  que  je  si^nnluis  ii  l'insUnl.  Il  mérile  toutefois  d'en  Olre  diS" 
Irait  cl  diMre  énoncé  à  porl,  individuellement,  en  raison  de  l'intérêt 
diagnostique  qui  s'y  raltaclie. 

Les  syphilidcs  ne  s'acconipa^niMit  prcsipic  jamais  de  ce  symptôme 
banal,  ronimiiii  ù  Innl  i-t  tant  de  dermatoses,  qu'im  appelle  la  déman- 
geaison, le  prurit,  l'ardeur  locale  incilaul  au  (grattage.  lilles  sont, 
comme  on  dit  en  lan^ge  technique,  aprariffineunes.  Telle  est  la 
règle. 

Ce  faraud  fait  ne  conqtorle  guère  que  quatre  onlros  d'exceptions, 
exceptions  relatives,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  ;  1*  à  cerlaines 
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s>pliii»lcs  de  forme  lichi^noïdc;  —  2'  aux  syphilUles  des  n'^gions 
M-Itips  ou  (h'5*  ivffi<)ns  à  U'giimenls  ntïossi^s  [jiissi'Ilrs,  pruiulrs  U'-vifs, 
pli  inlcrfessier,  sci-oluin,  elc. '  ;  —  3°  oux  sv|iliili(les  incil^os  par  des 
»\tw  8lcoL>lir|ues.  siiit  iuvt^-tcrés,  s*nt  uctueU  ;  —  1"  aux  sypliilidcs  des 
sujels  nrrveiix,  à  irriUihilitr  idiossyncrasique  de  hi  ïmiou, 

Lr  caracli're  a|>ri]ri^Mii(*u\  des  sypliiliilfis  est  In'-s  houvciiL  utilisa 
|»oiir  Ip  diagnoalic.  Souvent  il  drnon<:e  ipso  facto,  pnr  opposition,  la 
'jualilp  sp^ciliqtio  iTune  t^ruplioii.  —  El  lu  réciproque  a  lieu.  Ainsi, 
'"'^«rwmciil.  l'exisleucc  d'un  prurit  intense  sufiit  IVéqueuimcnl,  dans 
"Il  parallèle  diagnostique  de  derniiiloHCfl,  A  exclure  la  syphilis  connue 
oriyinp  de  IVxanlhème. 

IV.  —  Les  ayphtlldes  sont  toutes  Justiciables  du  mercure,  qui 
exerce  sur  elles  une  influence  curatlve  des  plus  marquées. 

<  >lte  action  du  morcnre  stir  les  lt>sions  culanêes  de  la  Vi-role  n'est 

pMini'i  di'monlrer.  Uès  la  fin  duxv'  siècle,  elle  avait  frappé  les  premiers 

t»bwrvateurs  du  Mal  frunruis.  et  lelle  fut  même,  paraJt-îl,  l'origine  du 

'  iApplii^nlion  du  morcuiv  au  truileineat  du  "  nouveau  Mal  ".  iJepui» 

'**i>,  ({natre  âièclo»  d'expérience  ont  pleînenienl  ocmlirnié  ce  fait  thé- 

'**»|iruiiq(ie. 

Kn  cela  encore  les  sypIiiUdes  se  difTércueieul  des  autres  derinaloses, 
^Mr  lesquelles  TuMage  fau  nioinn  l'usage  interne)  du  mercure  n'exerce 
^  ^cune  inlluencc. 

A  ccH  quatre  raraelèrcs  majeum  des  s\p!iiltdes  on   ptMil  encore 

**'*ljoindre  les  deux  suivants  (|ui,  pour  élrc  moins  généraux,  e'e»l.-à- 

^îre  pour  ne  viser  que  certains  types,  ne  laissent  pas  cept^ndant  de 

'^''*MqK)rl«*r  un  réel  intérêt  en  conférant  aux  éruplions  de  la  i^ypliili:) 

*-*  uc  physionomie  (|ueh|ne  peu  spéciale. 

Ceux-ci  (caractérei*  mineurs,  pour  conlinuer  le  parallèle  ont  trait  ù 
•aroH/tfiirel  fi  la  fHH/if/((r'i^'o«  dos  types éruplifs.  Ils  consisleiH  en  <-ert  ; 
ï,  —  Cerlaiues  syphilidcs  sont  remarquables  par  une  couleur  spé- 
Cïiale,  presque  iKithog'nûmuniquc. 

(  j'ile  coulenr  dite  Innte  xiji>hililit['ie  par  (Certains  auteurs,  huit 
«?lle  est  considérée  juir  eux  comme  essentielle  et  spéciliqnpj  couquirle 
ileu\  nuances  que  l'on  confond  à  tort  çénéralemenl.  à  savoir  : 

I'  Tue  teinte  d'un  ronge  somlirc,  d'im  nni^e  I>run.  très  exactement 
identique  à  eellede  la  coupe  du  maigre  de  Jambon.  LUe  estc;unnue 
ftous  le  notn  tie  ieînle  janihon  de  t-'aUnpe,  parce  que  c'est  l'allope  qui 
le  premier  la  signala  à  l'attention  (Ij  ; 

■1'  l'ne  teinte  muin-^  fwncée.  d'un  rouge  mêlé  de  jaune,  assez  lieu- 
rfuscment  comparée  par  Swédiaurfi  la  Couleur  du  cuivre  dueuivre 
rouge,  ft'enlend),  et  rappelant  à  r*L'it  euclîetle  ton  delà  vieille  Ijidlerie 

,!,•  ■  ...  Vcluli  purciiiH:  CArnin  salH:e  colar  -,  ;(jnb.  FnlLopii,  tie  morbo  gêltica 
tnrUtuit,  ciip.  Xr.II.i 
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clf  cuisiue.  bien  poliO',  bien  reluisante.  C'eal  la  leinlo  dilo  cuivrée . 

Qii40i|iics  ilùUils. 

Il  psl  positif  que  ccrlainps  syphilidcs^nolamincnlla  Hvpliilido  pfif~^v:i 
IcuRt''  Ifnlionlaire)  Trappenl  \\pi\  el  s'accuscnl  imninlialeinrnl,  si  ■w-»i-~ 
posciil  prcsfpie  comme  syphiltiles,  en  roistjn  rk-  leur  teinte  d'un  roi^  .^-^c 
loiil  spécial,  qui  esl  exacU'mcnl  relie  du  jnmbon  fiimi*.  t^lle  telm  *__£. 
en  nondtrtr  de  cas,  fsl  lormellemeiil  dénoncinlriee.  m 

Plus  rare,  bien  plus  ran\  quoi  c|n'on  m  ail  flilft),  csL  la  lein   -'^ 

cuivrée.  On  ne  la  rencontre  ffucre  il'ime  façon  bien  manifeste  c/( -*'^ 

dans  les  itypliilidcs  pnindeuscs  dt^jA  avancées  comme  évolutior^*^  "jj 
qiiciqiir  peu  vieillies.  —  Eu  revuncbo,  il  est  as!«ez  frtîquent  qu'o.  ^  '^ 
puisse  la  provoquer arliricii'llempntel  pour  iVfspaccirtine  A  cpielijur  ^=-* 
secùudcscn  exeri^anl  une  pression  U-isvra  sur  les  papules  syphilili()iifl=.  ^^^ 
ou  bien  en  tendant  le  seginenl  de  peau  sur  lequel  oUes  reposent-  -*  "^ 
Privées  de  ta  sorte  d'une  jiartie  de  leur  circulnlion  sanguine,  Cfte^  •^^» 
papules  apparaissent  alors  jininiltn''S  el  d'un  jaune,  ipii,  indéniablc^ — ^~» 
mont,  rappelle  l'aspect  du  cuivre.  fl 

Il  parait  absolument    probable  que  J'une  et  l'auti'e  de  ces  deu\-^3F-^ 

colorations  i  teiule  jambon  et  teinte  cuivrée)  pracédent  de  moditica- 

lions  ri^gressives  (encore  inconnues  dans  leur  essence  intime)  subics^^ 
par  des  ('léuienls  sanguins  issus  des  Viilssenux  et  disséminés  dant^ 
l'inliUrat  néopinsique  qui  constitue  la  papide  i2  . 

11.  —  KnHii,  ft)i si/iihilùît'K  sf  rarartérUenl  encore  asser  fi'^(juenimei}/ 
par  une  tentiance  à  Ut  forme  cerclée  «h  iien  à  un  iiérivé  th  celle 
forme  Ulemi-cercle,  arc  de  cercle,  croissant,  segments  de  circonfé- 
rence, etc.). 

Celle  tendance  s'accuse  soit  dans  l'élénienl  éruptif  lui-môme,  soiL 
dans  le  mode  de  groupement  des  divers  élénientB  éruptifs  les  uns  par 
rapport  aux  autres.  Ainsi  : 

1*  Très  rré([uemmenl  les  lésions  élémentaires  d^^s  syphilides  oITrent 
une  forme  arrondie,  cir<'ulaira.  A  citer  comme  exemple  la  papule 
sypliililiqueiloul  le  ronlonr  figure  presque  invanabloinenl  une  circon- 
féreiH-e  l'ét^idiérr,  voirie  correcte  â  ce  poini  qu'on  lu  ilirait  faite  au 
compas. 

'2"  D'autre  part,  lorsque  plusieui-s  de  ces  lésions  élémentaires 
viennent  àsc  groupcrsur  utie  région  circonscrite,  elles  se  distribuent 

(Ij  On  ■  «ingulièrcmffnl  abusé  c(  1  on  abuse  encore  journellement  de  ii-tlc  U- 
ineiiitc  terni*;  cahrée  dans  K-x  <k-scriplioii8  .i^ant  Irail  à  la  nyphilîs.  Il  en  0*1 
qiieiilîoTi  A  tiint  propos  rolntivi-niont  aux  sypUilides  :  on  a  même  parlé  —  c«  qui  csl 
une  impossibililc  cliniquo  —  il'viri  chnncrc  cuivn^I  Cela  prouve  que  ccrluîn»  de  nw 
confi-iTca  onl  La  cimiparaison  L'injtliijuc,  ul  que,  par  cntralncinenl  roulitiicr,  on  m 
laisse  «lier  trop  racilt^nu-tit  à  «lutw  la  sypliilis  de  Icinte»  ranlaisiiileft.  Plus  de 
rigueur  serait  indis[icn5iih]e  iv(K-ndunt  i'i  In  slriclc  o^actiliidc  des  dwcn'plion*  der- 
iTiaU>1oKt(|uc<i. 

{i]  Yioi^cr  e:xitr\nio  »ne  opinion  toute  «rEnblable.—  V.  f.n  ayphUit  et  l«s  maUditM 
vèaérifnnest  Trailuct.  par  Dnynii  et  S|iitlmann,  p.  53. 
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rrt'(|tu!iiiiiifnt  le»  unes  par  rapport  aux  autres  de  Façon  à  ligurer  soil 
une  couronne,  soil.  plus  Kouvnil,  une  circonférence  incumplt--lc,  un 
arc  (le  cercle,  ou  nn^ine  plusieurs  ares  liv  cercle  laugmls  liout  ï'i  1k)uI 
en  forme  d'arcades  [sYpliili(lc><  dites  en  arceaux  conjugués). 

La  forme  eercli'e  est  loin  d'appartenir  en  proprp  h  In  syphilÏ!!,  car 
vWr  se  rencontre  dans  l>on  nombre  de  dermatoses  non  spi'cili<|Uf^  d'SO- 
riaidt*,  t^rj'lh^inesoircinOs,  pityriasis  rosé,  Irichophylie,  etc.,  etc.).  Ce 
<|iii  lui  est  plus  pailioulicr  nulons  bien  ceci  dus  ti  présent",  c'est 
la  conliguration  en  demi-cercles  el  (ai  arcs  de  cercle.  Ainsi,  la 
«ypbilide  papulcune  décrit  fr^îqucniinent  des  sei^nirnts  do  cercle  très 
n^gidiers.Or.  cette  conlîfrurationai'cirornie  e^l  relalivcmcnlrapc  dans 
lesdcrmaloscâ  vulgaires. 


cxnACTftniîs  GÉxftnAUX  des  s'\'piiiMt)rs  secondaires. 

Les  syphtiides  secondaires  ont  souvent  une  physionomie  propre  qui 
non  seulement  ailesle  leur  spécificité  de  nature,  mais  qui.  tic  plus,  dans 
nne  certaine  mesure,  dénonce  V'igf  de  la  syphilis  dont  elles  dérivent, 
hnpossilile  de  s'y  tromper.  En  face,  par  exemple,  d'une  roséole  ou 
(l'une  sypliilide  populeuse,  un  médecin  ne  se  bornera  pas  à  reconnaître 
lasypliilis;  il  recunnullra  de  plus  une  syphilis  Jeune,  n'ayant  pas 
encore  dépassé  une  étape  voisine  chronolo^iijucnienl  de  sou  orij^inc. 

Celle  physionomie  propre,  celte  physionomie  f/**  imiure  et  iVi)t/e,  iji 
je  puis  ainsi  parler,  les  syphilides  secondaires  la  doivent  aux  quatre 
L-aracU^res  suivants: 

!"  O  sont  des  dermatoses  superficielles,  bénignes  d'allurei 
bénignes  de  fond,  cl  spoutanément  résolutives.  C'est  y<l ire 
qu'elles  consistent  eu  des  éruptions  qui  n'alTi-cli-ut  les  téf^umonls  (jue 
dans  leurs  couches  le»  plus  exU'Henres,  qui  se.  tiennenl,  pour  ainsi 
dire,  ji  llcur  de  peau  ;  —  qui,  manifestomcnl,  ne  conslihienl  que  des 
lésions  cutanéi'S  sans  importance,  sans  gravilé  inlririM^jue,  el  des 
lésions  résolutives,  voire  spontanément  résolutives,  destinées  i\  dispa- 
raître sans  altérer  les  tissus,  sans  Iai.sscr  de  cjcalriccs. 

Toul  autres  —  dts<ins-Ie  p.Tr  avarice  —  snnl  les  syphilides  (l'un  ùge 
plus  avancé,  t'i  savoir  les  syphiliiles  lerlïaires  i|tu,  bien  un  contraire, 
ïsonl  constituées  par  des  lésions  profondes,  graves,  il^sorganïmfn'ces, 
imprimant  trace  de  leur  passage  sur  la  peau  par  des  cicalrices,  des 
dcstrnelious,  des  nuitiluliuus  de  tis^us. 

3"  Ce  mmldes  dermatoses  profuses,  disséminées,  voire  géné- 
ralisées quelquefois.  —  <'.e«t-y-diro  composées  par  une  multitude 
d'i-lémeul;^  éruptil'^  qui  se  répandent  sur  toutes  les  régions  du  corps 
el  qui  criblent  la  peau  à  la  fa<;on  d'une  rougeole,  d'une  roséole  com- 
mune, d'une  variole,  etc. 

Inversement,  les  syphilides  des  stade*  avancés  sont  relalivemenl 
Oiscrèfes,  circonscrites  à  quelques  régions,  iï-és  souvent  môme  à  une 
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seule.  Au  lieu  d'flro,  comme  Ifs  première»,  éparpillées,  disBéniiuéc!-. 
elles  se  canlonnoni  ;  elles  conslilucnl,  suivant  le  1er  me  leclmique,  de» 
éruplions  réyinnalrs. 

3"  r.e  3onl  des  Hvphilïtles  fréquetnincnl,  1res  rré<|UcnimeiU  poly- 
morphes. c'psUfi-diTO  compiMw'-es  d'i^l^menU  éruptifs  d'ordres  diffé- 
rculs. 

G'csl  ainsi  qu'au  milieu  de  simples  taches  t^rylhr'mateuscs,  consU- 
lunnl  ce  qu'on  !i])ppllrla  rosi^ile.il  esl  tri'S  linhiluel  de  rencontrer  un 
cerlaiu  nombre  de  pnpulcs  (lissrmint^es;  —  rVsL  nin^i,  pour  d'autres 
fortncs  i^^ruplives,  ipie.  cdle  ft  côlc  avec  des  papules  squameuses,  on 
observe  souvent  (K's  U'sions  pustuleuses  ou  des  lisions  croûleiises; 
—  rVsl  ainsi  de  ini^me  ipiV*n  inainles  occasions  on  constate  une  a»%o- 
cialion  plus  ctunpiexc  encortr  dVlt''nients  i^ruptifs  divers,  U  savoir  :  de 
simples  lâchas  èrvtliômaleusfs,  des  papules  s^he**,  des  papules 
humilies,  des  piislulelles.  dos  pustules,  îles  croiMolles,  des  croules,  elc. 
O*  midange  de  formes  êruptivesdilTérenles  constitue  ce  c|u'on  appelle, 
en  lan^al^e  dernialologique.  ]iy  polifnwrplusmt: 

(Ir,  les  syphilidfs  sfcinulairt's,  IrK  fn'-quemment  jiolymoriïheB.  se 
dilTérencienl  par  ce  caractère  non  seulement  d'un  grand  n<unbredo 
ilernialosfs  vulgaires  (psoriasis,  eczéma,  clc.  ,  mais  aussi  des  syphi 
lides  Icrtinircs  donl  le  propre  est  dôlre  conslituées  par  une  seule 
niodalil/'  éruptive  et  qui,  pour  cela,  sonl  diles  monomovphes. 

A'^ilc  sont, enlin. desdermatoses anarchiques  comme dislrlbulion 
trt'lémenlsrnqilifs  ;  —  c'esl-^-ilir*;  ipu'h-ursrlrnienlssonl  disséminés 
nu  firisanl.  cc)nimejcU''s  an  Imsard  surla  surface  de  la  peau,  sans  offrii 
enirr  eux  unecoorilinalioii  ré<-iproqne.  saiisAlrcnssujcIlisà  la  moindre 
discipline  érnplive,  >'oyez  nnp  ro^i'ote.  par  exemple:  elle  se  compose 
d'une  multitude  de  locfies  roses  semées  yà  et  là  sans  aucun  ordre,  A 
peu  prés  connue  si  l'on  eiU  aspergé  la  p»\'ni  nvec  un  pinc«^au  chargé 
d'une  ti'intnrc  rose. 

Inversenn^nt,  les  svphilidesdes  étapes  avancées  sont  des  dermalost>s 
méttiodiques.  (liscipUnces,  assujellies  h  de  certaines  conliguralioDs,  à 
lie  certains  groupenu-tils  en  liouijucis,  en  anneaux,  en  denii-Iuncs,  euj 
corvmbcs,  etc.,  elc. 


De  celte  quadruple  opposition  de  caractères  résulteol,  pour  Ie« 
niaiiifestatioiis  cnlanées  des  étnpes  (►pposét-s  de  la  sypinlis,  c'esl-à-dire 
pour  liTS  syphilides  secondaires  ri  les  syptiilides  lerliaires,  îles  physio- 
nomies Iriïs  tlilTérenles,   assez  dilTérenles  généralement  pour  per-  ' 
iiH'llrt'  pres(|tie  toujours  d'appréricr  «ans  erreur  l'Age  approximatif' 
d  une  syphilis  d'où  dérive  tel  ou  tel  de  ces  types  éruplifs. 

Kn  tout  cas  et  A  ne  parler  pour  l'inslanl  que  des  syphilides  fiecon-'j 
daires,  leur  niodalilé  éruptive  K's  fera  toujours  reconnaître  pour  telles 
de  par  la  réiiiuon  ftéquentc,  liahiturlle  niénu',  îles  quatre  corarléres 
précités. 
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Les  deux  lalileaiix  !«uiviinl»  pri^iH<nleronl  gitiupéf»,  |i(iur  la  rommo- 
fltlt^du  lecteur,  le^  diven-es  parltcuIariU^H  H^niéiolo^i<)iieiî  dont  il  vïenl 
dôlrc  question  dans  l'exposé  précédent. 

I.  -  CARACTÈRES  GÉNÉRAUX    DES   SYPHILIDES. 

A.  Carictinift  majeurs  : 

1.  —  tK-r[ita(Q)ie5  apyrëtiques  i:l  il  évolution  lente.  parfoU  mtinc  voi- 
sine de  la  i-liranK'ilv. 

|[.  —  DcrmaloMs  localcmonl  aphlegoiasiqaes. 

III.  —         —  ^•l'iii-i-atrniL-iit  aprurlfflneuses 

IV.  —  TuuU»  justiciables  du  mercure 

B.  Caratt^res  mineara  : 

I,  —  Dcmislovc»  souvent  remaf(|iinlilo!i  par  une  coloralîon  «p^cialc  (teinte 
Jamlwn  ou,  plus  rarement,  Minta  CulTTés) 

II.  —  Dermolosc!!  pnl'»cnl«nl.  une  loiiilnnro  rrêqiieiiU;  it  lu  forme  cerolës 
ou  A  un  ^mvc  de  ocllc  fonnt?.  tl''"i'nie  i^ii  sesnent  de  cercle 
plus  caracU'ri»li<iui;  que  la  fomie  ccrclcc.1 


n.  —  CARACTÈRES  GÉNÉRAUX   0E3  SVPHILtDES  AUX  DIVERS 
AGES  DE  LA  SYPHILIS. 


SyphiUdH  secondaires. 

I.  —  l>cniiat' ■•*i'  superficielles,  à  rtiMii 
de  pvaii. 

Ilrniiiitiiw»  bénignes  d'allure  et  de 
firml- 

Itennal4)Ms  résolntlves  et  inléfirali)- 
meiil  tvMiliitivcA. 

II.  —  lJcnn«tn#i'!i  prornsCB. 

l>emiBto«C9  disséminées.  ^oiix>  p»r 
lof»  fanera  iNccR. 

III.  —  lici'maW5C!i  fréquemment  poly- 
morphes. 

IV.— DeniiMloiicsanarchiqueaconime 
distribulion  n-'clproque  il'clêniontfl 
^ruptiff. 


Sypfatltdss  tartiairss. 

r.  —  [)iM'in.ii."-i-«  profondes,  inléi-cs- 
snnl  l'ôpai^st'iir  de  la  peau. 

llennatows  sérteus»,  lucalcraenl 
pravcs. 

Dennatoflw  désorBanisatrlces.  des- 
tructive*,  lais^niil   des    cu-alhces. 

It.  —  DermaCoi^cs  i*clRlive[ncnt  dis* 
crêtes- 

DcniKiloïic^  circonscrites  à  quelques 
rtîpîons.  vrjjrc  ïtouvcnt  6  une  seule; 
en  un  mol.  régionales. 

m.  —  DcrmutO!<c»  iiivniinbleinciil  mo* 
nomorphes. 

IV.—  llermaLoxesméthodlques.discl- 
pllnées  cimiine  L-nnll)fiiraLion,  comme 
Kn>upcmfiiil  dV'k-mentfl  ^niptifs. 


DnisioN  DES  5VPiiii.inr.si  sKcoNDAinF.s. 


LcR  !$ypliilide.«  sont  exlraordinai renient  variées  comme  formes, 
et  m4ïmc  l'on  peut  dire  son»  exajféralion  qu'elles  peproduiseiil  à 
peu  près  tous  les  hpes  (■U'-ineiilaîres  îles  derninlose!?.  toutes  les 
U'-mIoms  nnaloiiiique!«  qui  consliluenl  les  alTertions  eiitmiées  vid- 
};aire«(.  Auw*i  de  vieille  date  al-on  obi'l  i^  la  nZ-ccs^ilt^-  de  diviser 
cl  de  catt^goriser  ee:t  éruption»  multiples  et  disparûtes,  de  dîstiii'- 
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jçuer  entre  elles  un  certain  nombre  )res|>èceit,  d«  geitrcî*,  de  va- 
riétés, etc.,  de  les  asisnjeUir  ni  un  mol  à  une  classiticalion,  à  une 
nomeiioliilure  scienlilique.  Or,  on  n'a  que  Irop  sacrifié  û  ce  besoin, 
et  l'on  a  si  bien  fait,  on  a  Icllement  mulliplié  les  types,  les  jious-typefi, 
les  ordres  e(  îcs  imus-ordres,  etc.,  qu'on  a  chargé  de  diriieultéH  el 
d'obscurilésinexlricables  celle  parlie  de  la  science.  De  plus,  chaque 
elassilication  nouvelle  ayant  imi>osé  aux  espaces  qu'elle  ditTérenciait 
Ba  terininalofîie  propre,  il  est  arrivé  que  rauarcliJo  s'est  inlro<luil« 
jusque  dan»  les  dénominations  même?  de  ces  lésionii.  Bref,  i>ti  a  si 
bien  fail  que  l'étude  des  sypliilides  est  devenue,  pour  l'élève  comme 
pour  le  mcdccin,  aussi  ardue,  aussi  ingrate,  aussi  laborieuse  que 
possible,  alors  que  loul  au  eonlraii'e  il  n'est  pas  de  branche  de  la 
dcrniftlolog^ie  qui  suit  plus  piV-cise  et  plus  aisément  Bcees>ible. 

Trop  fie  Kcience,  a-t-on  dit,  naii  parfois  «  la  pratique:  c'est  le  ras 
ici.  Il  serait  donc  bien  Ictnps  d'en  Jinir  avec  ce  luxe  inutile  de  classi- 
liealions  niéltculeuses  el  de  présenter  ce  qui  est  simple  en  somme 
BOUS  une  fornie  simple.  Sans  trop  de  peine,  je  crois,  on  pourrait 
arriver  à  ce  résultat. 

Aitisi,  en  re  ({ui  concerne  les  sypbilides  secondaires,  il  nie  semble 
que,  lrè«  simplement,  on  pourrait  les  condenser  en  cintf  groupes,  de 
la  façon  que  voîri  : 

I"  SyphiUdes  de  modalité  êhyth^mateuse; 

2"  Syphilidesdc  modalité  i'vi'lleise  ; 

3"  Syphilidcs  de  modalité  ulcéreuse  superficielle  lou.  abréviative- 
menl,  de  modalité  suu-t;u'.ÉREUsE)  ; 

4"  Syphilides  secondaires  mai.igni;s,  dont  le  propre  est  d'altérer, 
tVintensi/îfr  {i[[i"on  me  passe  l'expression  les  modalités  éruptivcs 
liroprcsà  la  période  secondaire. 

5*  S^THii-iDE  mgmentauie:.  —  Celle-ci.  à  vrai  rlire,  n'est  pas  une 
Kvpbilidc,  au  sens  strict  du  mot.  Klle  constitue  bien  moins,  ainsi  que 
J'aurai  ù  le  dire,  un  sympfûnio  syphililifpie  qu'une  manifestation 
d'ordre  parasyphllltlque.  Mais  n'importe.  Il  convient,  je  crois,  de 
lui  donner  place  dans  ce  groupe,  et  cela  pour  deux  raisons:  parce 
que,  d'abord,  elle  appartient  elu'unolof^iipimnenl  h  ce  groupe,  et,  en 
second  lieu,  parce  que  les  questions  de  (loclrine  doivent  être  subor- 
données iï  l'intérêt  didactique. 

Topographie.  —  Les  syphilides  secondaires  sont  auscepHUes 
de  tout  siège.  Il  n'est  pas  de  région  de  l'enveloppe  cutanée  où  on  ne 
les  ail  vues  se  produire. 

Elles  ont  néaurnoius  leurs  sièges  de  prédUeclion.  Ainsi,  ellos  sont 
particuliérenienl  communes  sur  certains  dislricls  cutanés,  tels  que 
lu  paume  de  la  main,  la  plante  des  pieds,  le  front.  In  uuipic,  les  fron- 
tières du  cuir  chevelu,  les  régionsà  tégumenla  adossés,  etc.  —  Inver- 
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semcDt,  elle»  sout  loul  à  fait  rares  sur  tcrlninp  aulrcs  puiuU,  commo 
[a  face  dor&alt-*  ilej*  mains  v\  tics  piwis. 

Sans  Hiicun  iloulc,  riiiipiilsion  qui  )ps  dirige  o\  ]cs  localisa  sur  lels 
ou  lels  [loinls  relève  priricipalt-ment  de  In  maladie  m<>nie.f|ui  railO^lec- 
lioD  desii>geici  ou  là  pluldlqirailleui*s  pour  des  raisons  ùetlc,  raisoiiH 
qui  nous  échappent  cl  qui  consUluent  co  que,  dans  noire  ignorance, 
nuu!-  appelons  le  génie  morbide,  l'oulefoïs,  on  ne  saurait  nu^cnnnatlru 
qu'en  cerlainf^ras  la  prodiirlion  e1  la  loealisHiion  de-i  accidents  cutanés 
tlordre  spécilique  ne  soientdélerminéespar  des  conditions  étrangères 
à  la  maladie.  11  y  a,  posilivemenl.,  pourlessyphilidcs  coque  j'appellerai 
lies  fif/peU  looiux,  des  incitations  provociUrJces  tpii  sollicitent  et 
ri'alisenl  «les  décharj^es  ét'uplivrs  sur  telle  on  telle  région.  L)e  même 
que  les  syphilides  buccales  et  gutturales  ctériveni  très  fréquemment  de 
rirrilation  Inrule  provenant  du  labac:,  de  méniê  les  syplniides  cuta- 
nées procèdent  uiaintcs  fois  d'irritalions  cutanées  de  n  impitrle  (piel 
ordre  :  dermatoses  actuelles  ou  anciennes  (notamment  eczéma,  aélwr- 
rln'*e,  inlerlrigo;;  —  slimulalion  conyeslivt*  de  la  pcnii  par  pressions, 
froissements,  prurit,  grattage,  voire  par  simple  adossement  de  sur- 
faces (comme  au  sillon  inlerfcssier  ou  sur  les  faces  latérales  de» 
orteils);  —  vésication,  traumalîsmes,  vaccin;  —  malpropo*ié.  in- 
curie, etc. 

Exemple  :  des  bains  sulfureux  ont  plus  d'une  fois  provoqué  des 
poussées  éruplivcs  en  raison  de  la  lluxion  »ju*ils  déterminent  h  la 
|)eau.  — Il  n'est  pas  rare  qu'un  vésicaloire  appelle  sur  sa  surface,  au 
cours  lie  la  période  secondati'c,  une  invasion  de  papules  spécifiques. 
—  On  a  cité  des  cas  où  des  <>xantliémcs  délcrmlnés  pur  l'ioilurc  de 
potassium  sur  des  sujets  alTectés  de  syphilis  se  s(nil  lnin»*r(U'més  en 
papules,  voire  en  ulcérations  syphilitiques  (Lang,  Schiiï,  etc.). 

De  nï«?me,  encore,  c'e^l  sans  doute  i\  Ve.rcitait'nn  séborrhèiquf  des 
légumeuls  qu'est  due  lu  grande  fréquence  di*s  syphilides  au  niveau 
de  certains  districts  cutanés  qui  sont  des  sièges  d'élection  pour  la 
séborrhée.  Ié*Is  ijne  le  ruir  chevelu,  le  sillon  naso-génien.  le  sîllou 
inonlunnier.  le  sillon  jiiniculo-teinpond,  etc. 

Le  système  circulatoire  nesl  pas  étranger  A  la  topographie  des 
syphilides.  Ainsi,  très  sûrement,  la  rarivose  est  nne  cause  d'appel  el 
(l'entretien  pour  les  dermatoses  spécifiques  des  membres  inférieurs, 
auxquelles  même  elle  imprime  parfois  des  mo4lalités  parliculièremenl 
intenses  el  rebelles.  —  l'ne  nniiarqne  analogue  esL  relative  à  la  veino- 
silé  vulvaire  qui  n''suUe  de  la  grossesse.  —  Autre  exemple,  celui-ci 
luut  k  fait  lopiqiu*  el  démonstratif.  L"n  malaiie,  nlTccté  de  syphilis 
depnis  qup)({iies  mois,  vint  ii  élre  i»ns  d'une  nrlhrite  aiguë  du  genou 
gaucho,  laquelle  se  compliqua  d'une  I)  mphaugile  assez  intense  de  la 
cuisse,  puis  d'une  adénite  volumineuse  de  l'aine  rorrespoiidanti'.  el 
finit  par  Inisserù  sa  suite  uu  œdème  chronique  du  membre.  Survint, 
sur  CCS  entrefaites,  une  syphiUdc  papuleuse  générali.séc.  Or,  celle 
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syphilitlo  qui  inU^ivssa  Iiîs  ileux  tnenibro»  înft'TÏeui-s  les  alTccUi  a\l 
une  iin'giiliU'  siir|>r('nnrilc,  presque  cxtraortiiiiaire.  Trrs  discrêlt*  sur 
le  membre  sain,  elle  se  oionlra  uLisoluuienl  confluenle  sur  le  membre 
malade:  le  premier  préseiiluil  une  dizaine  de  papules  loul  au  plus; 
le  Mjrnnil  en  èlail  liltéraleiiK'tit  cril>li'i  (1). 

Non  moins  nianifesle  se  monlre  on  quelques  cas  le  rAle  du8ysl«»me 
ner\eux.  \  preuve  ces^inguliCTe«>  sifphilides  Toni formes  sur  le^tjuelies 
MM.  Gauelierel  Barbe  victitieiiL  d'appeler  l'aUenlion  toul  récemoicnl 
el  dont  le  propre  esl  de  simuler  le  zona  à  double  liLiv,  it  savoir  par 
leur  unilal^Talité,  el  par  leur  disposition  lopograpliique  suivant  le 
trajet  d'un  nerf  (:2;.  —  Dans  un  cas  non  moins  curieux,  le  M'  Jollv  a 
vu  une  sjphilidc  géii<5ralisée  reHjtecler  obsolumenl  un  membre  qui 
élait  atrophié  de  vieille  date  par  une  paralvsir  ïnfanLile.  L'inlt^grit<^  du 
conducteur  ou  nit'^me  des  centres  nerveux  serail-elle  donc  m^cessairc 
au  dévcloppemenl  des  dernialo.s<'s  spécifiques  ?  —  Ijien  plus  sin^u- 
lii'rc  encore  csl  uncobscrvalion  du  D'  T.  Falcone  dan»  laquelle  im» 
rosf^ole,  puis  des  H\pbilideM  palmaires  cl  i)lanlairca  *  se  localisèrent 
gystcmaliqiiemenl  à  une  moili<i  la  moitié  droite)  du  corps,  en  re** 
pectanl  absolument  la  gauche  ■•. 

ICu  voilà  assez  pour  di-montrer  que  la  topographie  des  syphilidrs 
peut  être  îiinucneée  par  de»  fadeurs  midtiples,  el  cela  d'ailleurs  en 
Vertu  de  niotlalités  intimes  dont  !e  spcrel  nous  échappe, 

Maia,  À  raté  de.s  quelques  Tails  que  je  viens  de  cilcr  et  dont  I» 
pathngénie  pt-nt  être  rapportée  avec  qui'ltpie  vraisemblance  j^i  des 
cauws  diverses,  rombien  d'autres  reslcnl  pour  nous  sans  l'ombre 
mdme  d'une  ialerprélalion  plausible!  Pourquoi  la  roséole  syphili- 
tifpip.  par  exemple,  respecte  t-cllt-  invariablement  le  visnjfe?  Pour- 
quoi lu  sypliilide  dïle  psoriasis  palmaire  el  plaulairo  se  localise-t-elle 
invariablemcnl  sur  la  paume  des  mains  cl  la  plante  des  pieds,  sans 
(ilTccter  la  région  dorsale  du  métacarpe  et  du  métatarse?  Etc.,  etc.  Tout 
cela  ps(  pour  nousàrélalJ'éuigiue,  ainsi,  du  reste,  que  nombre  de  faitjt 
du  luâme  genre  que  j'aurai  fi  signaler  au  rours  de  ce  qui  va  suivre. 

Enfin,  à  toul  autre  point  de  vue,  j'ajouterai,  avec  le  IJ^  Balzer, 
f|Ue  toutes  les  syphtiicles  secondaires,  ([ucllc  ^ju'en  soil  la  localisation 
el  quelle  nucn  soil  la  forme,  sembli  iil  bien  devoir  être  constituées 
«  par  des  colonisations  micmhifiues^  par  des  foyers  limilés  dn  l'agenl 
pnlliûgéne  spécJlique  •'.  Kl  la  preuve,  c'est  qu'elles  deviennent  con- 
laf^ieuses  dans  tous  les  cas  où  elles  devicnueut  humides,  suintantes, 
par  chute  de  leur  revêtement  épidcrmiquc. 

Variétés  iadividueUes,  idiosyncraslques.  —  Avant  d'aborder 
la  description  des  divers  types  qui  vont  suivre,  ai-je  besoin  de  spéci* 

(1)  J'ai  conscrvi  lu  photoirraphii*  de  ce  cas  si  lïmincmmenl  cuncux. 
12)  V.  /VcMe  médicale,  iS  noùt  1H07. 
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iW  iprils  sonl  loin  de  se  pr{*senlor  riffourousement  similaires  d'un 
<iiji'l  »  un  ûulrr?  Cela  va  ilc  soi;  car.  nalurellcmenl,  roroômcnl,  ces 
drrmatosPî.  Je  la  syphilis  !sont.satinii>tc>4à  dt-s  iiilluciicc-s  nmltiples  qui 
ROsaurAifiil  miini(urr  <lo  rt^agïr  sur  elles  el  de  les  modifier  en  divets 
sens,  h  savoir  :  I*  i)ualil<''  in^ine  de  l'infection  ([ui.  par  etle-nn^rae. 
peut  être  plus  ou  moins  grave  cl  consi^quemmenl  si'  Iradiiire  par  drs 
exanllièuics  tr^s  ditTêrenls  romiue  iiilensilé  vl  comme  confluence  ;  — 
-"  inducnrcs  tJe  terrain,  releviinl  de  la  consliluUon.du  IcnipL^rament, 
de  l'Alat  de  santi^  antérieure  et  aeluelle,  des  rlialhèsesou  îles  inrerlions 
en  puissance  (scrofulose,  tuberculose,  arlhrilis.  paludisme,  etc.),  de 
l'alcoolisme,  do  la  grossesse,  des  nialadirs  incidenlcs,  etc.  ;  — 
;i' causes  d'ordre  local  (exeilalioiis  de  la  |>eau,  uialproprcl»'',  derma- 
toses, varicosilés,  gi'ne  circulatoire,  Iraumalismes,  infecUons  micro- 
biqiK*s  surajoutées  (|;,  etc.,  clc.j. 

Toutes  ces  cause»  (sans  parler  de  celles  quo  nous  ignorons]  sonl 
siiseepLîliIrs  de  mudifier  les  dermatoses  spécifiques.  Entre  loutcs.  j'en 
prendrai  une  comme  exemple,  h'ntcnolt'smf  retentit  sur  les  syplit- 
lides.  Il  les  excite,  les  exagère,  les  <•  fouelte  ■>.  les  inlensiCe.  C'est 
ainsi  que,  chez  les  sujets  qui  font  abus  de  l'alcool,  les  syphilides 
secouilaires  sonl  souvent  reniarquaMes  par  leurs  formes  profiises  et 
t'onlluentes,  non  moins  que  par  leurs  modalité  érupiives  à  papules 
larg<'«,  renflées,  snilhtnles,  presque  tulicnuleusci*,  voire  à  pnpulo- 
pustules  qui  s'ulcèrent  et  se  couvrent  de  croûtes.  Parfois  encore, 
rliosc  curieuse,  ces  papules  nfTecfenl  une  tonalité  d'un  rouge  vif, 
ardent.  Iloride,  presque  couperosique.  Si  bien  (pi'il  n'est  pas  impossible 
de  denner  lalcoolisme  ricu;  que  par  un  tel  aspect  et  avant  mènie 
li'avoir  reçu  les  aveux  du  malaile.  C'est  là  cetju'on  apiwUccn  langage 
familier  d'hdpital  les  •■  syphJHdes  alcoolisées  ••. 


I 

PHICMIEU  GROUl»i;  :  SYP!llLM)i:.S  KinTIll^iMATEUSES. 

Ce  premier  groupe  est  constitué  par  toutes  les  sj-pbilides  dont  le 
propre  est  rie  consisler  en  un  sinqile  èrijlhème,  c'est-à-dire  en  des 
liirhes  ronéex  se  proiluisani  «ans  snlIHe,  sans  .-iquîmies  A  leur  surface, 
sBussoulèveraenlderépiderme.sansaucunelé.sitinappjirfidt'dudertûe. 

Il  cfimprend  deux  types,  qu'il  n'est  pas  sans  intérôt  pratique  de 
ilîstingupr.  â  savoir; 

t"  La  roftéole; 

2*  La  roséole  circinée. 

(1)  1...  Là  prcucnccconftinnle  lie  nombreux  mici-olM.-"  Il  lasturface  dt  lapenit  c»lun« 
fauwd'irfltationquipeuliii^tinivcr  loulcs  les  maniresltilioiis  cutanée»  de  la  syptiili» 
rn  le*  infrcUinl  direclvinciil  et  en  exvitaiil  !«  i»mc«:ji«tt>t  syiihililiqiid.  -  [Balxer.} 
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HRKMÏÈRE   ESPÈCK  :  ROSÉOLE. 

Synoni/mie.  —  Svpliilule  t'nlhéinateuse,  i!'nlhèine  s\philili<iiie, 
«.yphilido  exanlliéinaliquc,  sypUilide  maculcuse  il],  elo. 

Fré(jufncc.  —  C'est  la  plus  commune  de  loules  les  syphilides.  Ello 
esl  »i  conirnune  i[iic  peu  Oe  malades  y  écliuppeiil,  ù  iiiuiiis  que  le 
Irailemenl  mercuricl  ne  soil  inslilut^  <lé!!  le  déhul  de  l'iiirrclion. 

Échéance  tf  apparition.  —  C'csl  aussi  la  plus  précoce  do  toutes  les 
MipUons  syphilitiques.  C'est  elle  qui.  pour  ainsi  dire,  inaugure  la 
période  secondaire,  delà  scpUi'mc  nia  liuiliémcscm«inc  après  le  dt'bul 
(lu  chancre.  11  réauUe  en  elTel  *le  rex|»értenee  communia  qu'elle  fait 
le  plushabiUielleinonl  son  apparition  vers  le  qnarant^j-cinquiii'rae  jour 
de  la  ninlndic  (en  coinpLant  non  pas  de  Toriginc  de  la  contagion, 
mais,  ce  qui  osl  plus  pratique,  du  Jour  où  s'est  produit  l'aceidenl 
primitif  I. 

Ce  n'est  pas  A  dire  louicfois  c|uelle  ne  puisse  se  manireslcr  à  un 
Rtade  plus  reculé  de  la  diathti'se.  11  est  très  commun  au  contraire  de 
la  roncontferâ  une  époque  quelconque  ili-  ]a  premirrc  année,  dans 
le  cours  de  la  seconde  année  ou  même  au  delà,  lorsqu'un  Iraileiaent 
mercuricl  en  a  relardé  l'apparition  ou  lorsqu'elle  récidive.  Mnis,  dans 
les  cas  (\c  rv\  ordre,  c'esL-à^Urc  alors  qu'elle  s'éloigne  du  terme 
auquel  normalomenl  elle  est  appelée  A  figurer  dans  révolution  natu- 
relle de  la  maladie,  il  esl  à  remai-quer  qu'elle  ne  se  présente  plus  avec 
les  mêmes  caractères,  qu'elle  e^t  p'-nérnlemcnl  modiliêc,  alléréedans 
sa  forme,  comme  j'aunû  bicnUU  l'oL-casIou  cU;  t'iHablir. 

Caractères  ctiniijuen.  —  Sous  son  type  normal  elle  consiste  en  ceci  : 
une  éruption  plus  ou  moins  conflucnte  et  disséminée  de  simples 
taches  érythématcuses. 

Co  sont  des  taches  qui  la  constituent,  el  rien  autre  ;  des  taches 
sans  saillie,  sans  siiuaines.  sans  uUérntiou  appréciable  de  l'épidenne 
ou  du  dorrac.  Cestaclics  s<>iit  ce  (pie  seratcnl  des  uiarulatures  faites  à 
la  peau,  soit  avec  un  pinceau,  soit  avec  le  doigt  chargé  de  couleur. 

Comme  éhmlue,  ces  taches  varient  de  la  surface  d'une  petite  len- 
tille ou  d'un  pépin  «Je  [>oire  à  celle  d'une  ijièce  de  2*1  centimes  envi- 
ron; très  rarement  elles  sont  plus  larges,  et  seulement  dans  le  cas 
où  pluaimirs  d'entre  ffllets,  situées  au  voisinage  les  unes  des  autres, 
viennent  ;'i  se  fusionner  de  façon  à  constituer  des  plaques  d'une 
étendue  plus  considérable. 

Comme  confiyurulian^  elles  sont  amorphes  bien  plutiM  que  figurées, 

(1)  Le  Lerinu  lip  mnvale  csl  quctqucroîs  craployij  curaiiic  synonyme  <k'  simiilr 
larlic  de  lu  {leaii,  de  nxt^vur  uu  tlVrylli^mc.  C'est  là  im  abus  de  lonpajre,  qui  d^vic 
lu  Ivriiic  do  81111  aive|>Uuii  jnupcT.  Slrii'lcnivnl,  lu  moculi;  n'est  mi'iine  tuctir  j»c*a- 
ihumf  ik-H  ■'rnjiliittis,  un  sli^male  [>lus  ou  niuit»  ]ii|CiiicaU  qiir  lui>«citt  A  leur 
suite  i-iii'tiiiiiL*»  <l(<r[iiatt>sc)i  s|ii!'eill(iues  OU  nuire!*,  nprè»  résorption  àcft  lésiuos 
iiaAlof»ii|uc6  qui  \f.%  cunsLituaicnl. 
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ri  w.   iin-sonipnl  incorrectement  arronJii's,  ou  bien  ovainîrp»,  ou 
Men  elliptiques,  ailougi-es.  déchi^itielf^es  sur  leurs  Iwnla. 

Leur  couleur  varie  suivant  leur  àpe.  Naissantes,  elles  olTrenl  une 
leinle  il'un  rose  leniire,  d'un  rose  •■  (leur  «le  iH^cher  *>  (I];  —  aJuUcî-, 
('Iles  soni  d'un  rose  plus  foncé,  plu*;  sombre,  duu  rose  rougeain? 
cooipurablo  îi  la  coloration  liobituelle  de  la  rougeole;  —  plus  vieilles 
ft  tendant  à  se  faner,  elles  j)n'niH'nt  un  ton  d'nn  roBo  jaunâtre, 
r&uve,  et  deviennent  cninine  niaeiilenses. 

Parallèlement  ft  celle  succession  de  teintes,  on  observe  ceci:  au 
Jf^lmt.  les  taches  pâlissent  eldisparnissont  absolument  sous  la  pression 
du  doigt  ;  —  plus  lard,  elles  ne  s't-lTaccnt  qu'incoinpli'leincnt  ;  —  plus 
tird  eneore,  elIcH  ne  s'eiïa<'cnl  plus  du  tout. 

Les  taches  de  la  ros<Sïlc  sont  aL>solumenl  indolentes  ;  elles  n'iHeillenl 
ni  chaleur,  ni  prurit.  Aussi  rt-stenl-ellos  très  souvent  igiiort^es  du 
mijetqui  les  porle.  Tivv-  souvent,  en  pratique,  le  médecin  est  le  pre- 
mier à  en  constater  l'existence  cl  k  les  montrer  au  malade  qui  ne  s'en 
l'-lail  pas  aperi-u  jusqu'aloi-s. 

.\u  point  de  vue  de  leur  àispasition  récipvnquf,  elles  semblent 
sennVs  an  hasard  et  ne  pressentent  rien  de  lixe.  On  a  dit  qu'elles 
IMMivcnl  se  grouper  en  cercles,  en  croissants,  les  unes  par  rapport 
iius  autres,  .le  n'ai  rien  oltscrvt^  de  semblable,  quant  A  moi,  et  Je 
liens  au  conlrairr  pour  certain  que  la  rosiîiolr  est  uiumIcs  sypbilicles 
qui  alTectent  le  moins  fie  tendance  à  une  configuration  mt^tbodique 
(pielconque.  Klle  est  simplement  sijmètrUfne  il'une  moitié  du  corps 
k  l'autre  moitié;  et  c'est  en  cela  seulement  qu'elle  s'assujctiil  h  une 
certjiinc  discipline  éruptive. 

Ses  triches  ont  une  con/îiicnce  variable.  A  moins  que  le  mercure 
ne  soil  intervenu  de  bouue  heure,  il  est  assez  rare  de  n'eu  trouver 
qu'un  petit  nombre  ;  presque  loujnurs,  elles  sont  assez  ab()ndantes 
pour  tiprcr  la  peau,  en  laissant  entre  elles  Inulprois  des  portions 
relativement  considérables  de  téguments  sains.  —  <^>uelquetbis  elles 
«>nt  si  nombreuses  et  si  rapprochées  les  unes  des  antres  que  cer- 
taines répions  en  sont  lilléralement  criblées.  Cependant  elles  n'arrivenl 
jamais  à  constituer  par  coalescence  de  véritables  nappes  érjthéma' 
leusea. 

Comme  «iV(/c.  les  réfrions  qu'elles  afrcchml  rie  préférence  Si>nt  : 
les  flancs  el  les  parties  latérales  du  thorax  (points  où  elles  font  en 
général  leur  apparition  première),  l'abdomen,  la  poitrine  el  le  dos. 
—  Elles  sont  eucore  assez  conuuiines  sur  les  membres,  spécialement 
sur  leur  face  interne.  —   Kii  revanche,  elles  ne  s'observent    ni  un 

(1)  A  cette  période  de  rénipUoa,  les  taches  peuvent  n'éln  que  im^diocreinvnt 
lippftrcnUMt,  voire  [ir-i-«()uc  «IfiiiLeufieit,  au  mompnt  oVi  le  inaliitlr  «c  découvre;  niBt» 
eik-f  deviennent  plu»  ncccoLuci-s  et  nettement  tpprOciabk'»  nprt»  qjclrjuea  ins- 
tADlft  O'exposiLion  H  l'nir,  ce  qui  a  pour  efTct  du  1rs  ••  iiieUre  fii  valeur  i>,  ii^ominf 
ducnl  les  pcinlrcB,  c'c»l-A-dîre  de  lo>  faire  ressortir  par  ciuih-asto  sur  le  fond  de  la 
peiiu  pUic  par  refroidiiscnient. 
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vii^flgc  (sauf  paiTois  nu  front,  vers  la  Iisi«^re  du  cuir  rlirvclu),  m  ao 

Évolulinn.  —  Dim»  In  Ux^b  gnindr  majoriU- des  cas,  la  roséole  se 
produit  d'une  r.i<;on  al>soliinit>nt  luhnie.  iim{ipr^>riu)>le,  sans  nucun 
phénomène  ivactionnel  ou  Minpatliiiiuc.  (Juplqnefois  rcpiMidanl  so^i 
explosion  donne  lieu  û  un  certain  malaise,  voire  à  un  I^ger  *^f^H 
r«H)riIe,  Inpiel  dur»*  qut-hjues  jour?  et  s'rvanouit.  ^i 

Plus  liahlLiielleiMcnl,  alitr.-^  tiu'elle  se  umnileste  dans  les  premières 
semaines  de  l'infection,  la  roséole  c:<jîncide  avec  le  groupe  de  ph/'no- 
mfrnes  qui  niart|uenl  letlébut  île  la  période  secondaire,  mais  <jui  n'ont 
avec  IVruplion  qu'un  rapport  de  cuïncidence,  i)  savoir:  la  courLature 
géniVale,  la  ci^phaK'e  vcspcVine,  les  douleurs  vagues  des  membres, 
les  rroOlPB  arnri()iies  du  riiir  rlicvrlu,  Tanglnp  gutturale,  etc. 

La  rost^oJe  ne  se  conslilue  pas  d'un  jour  à  l'autre,  à  la  façon  de 
certains  exanthèmes  fébriles  qui  en  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  sont  ideinenienl  et  enlièromenl  accomplis.  Elle  procède 
au  contraire  d'une  f!i<;t>n  Imite  et  proj^rcsi-ive:  quelques  taches  se 
manifestent  d'abord,  puisd'aulrfs  leur  siiccè<lenl  de  jour  en  jour,  et 
ainsi  de  suite;  de  sorte  que  r*?ruptioii  n'est  guère  coropUHe  avant 
septénaire  au  plus  toi. 

Parvenue  de  ta  sorte  à  son  entier  dé\el<q>pemcnl,  elle  persisl 
sous  cette  forme  pliia  ou  moins  longtemps,  snnx  modifications  ullé- 
rieuros.  —  TraittV,  elle  se  fane  et  di^porall  rapidement,  —  Non  trai- 
tée, elle  persiste  plusieurs  semaines,  un  mois,  deux  mois,  quelquefois 
ni(^me  ilnvanlage,  en  devemiiil  de  plus  en  plus  foncée,  comme  macu- 
leuse,  ci  surtout  en  se  compliquant  doutres  modalités  éruplivcs. 
Ce  qu'on  observe  alors  n'est  plus,  k  proprement  parler,  une  roscule; 
c'est  une  sjphilidc  polymorplie,  restant  éi-jtliéninteuse  cuumie  forme 
prédominante,  niaÎK  émaillée  çf^  et  là  d'éléments  éruplifs  d'aulru 
genre,  trlsque  papules,  papulo-sfjiiamcs,  papnlo-rrot'ites,  etc. 

Toujours  est-il  qu'après  une  certaine  ilurée,  sous  rinHueiicu 
mercure  ou  du  temps,  ta  roséole  disparaît  complètement. 

El  conmient  dispai'a(L-elIe?  W\t  résnltiHnn  !»imp!e  et  progressive, 
sans  squames,  sans  allératior]  de  l'épidémie  ou  du  derme,   inutï 
d'ajouter  sons  cicatrices  et  sans  vestiges. 


iiévidives.  —  Roséole  de  retour.—  1.  —  Im  roséole  est  sujette' 
récidives,  voire  A  récidives  nmlliples,  plus  ou  moins  largement  es]>a- 
cées.  au  cours  des   pretmières  îiimées  de  la  syphilis.  Ou  l'a  vue 
n-produire  deux,  trois,  quatre  fois,  voir»?  davantage  encore  en  coi 
tains  cas  tout  spéciaux  auxquels  je  «ronsarrerai  plus  loin  une  descrip- 
tion particulière. 

II.  —  .Sous  quelles   formes  se  présente  la  roséole  alors  qu't 
rteidive? 

Ouelqucfois,  mais  cela  est  assez  rare,  sous  sa  forme  initiale. 
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lîifn  plus  soiivfMil,  »oii(i  des  formes  nlténurt.t,  voire  allèutii>Cj>  par- 
fois jusqu'à  Hrr  niftimcntnirex,  en  lonl  cas  motUfiées  romino  l)i)e 
tTuplif.  Ainsi: 

I"  La  rosi'oli*  de  irioui\  commp  on  l'appoll**,  n'olTr**  presque  jamais 
le  (Iegp<>  tic  conllucmc  hahiluel  h  la  roséole  dir  premier  jet.  Elle 
conslilup,  pur  cxcelU'iiec.  imc  rosi'oK*  tlUcj-èle. 

•i*  Quelquefois  mt^me  elle  repl»?  Uiul  i\  fail  rudimenlflire,  en  80  hop- 

nnnl  A  nn  très  pefil  nombre  de  larlies  éparses  siir  !e  thorax  oti  les 

mcmlircs.  ù  savoir  une  rinquantaine.  une  Ircnloine,  ou  moins  encore. 

3"  En  Iroisiiènie  lien, ses  tacites  ^unt  le  plus  Imbituelleuienl  uiotli- 

n^f  et  cela  comme  *'lendue,  romme  roulenr,  comme  eonfipuration. 

—  D'abord,  elles  sont  plus  larges  que  de  coutume,  larges  eomme 

une  amande,  comme   une  dntte,  eoninie  une  pièce  d'un,  de  Jeux, 

vt»ii*e  de  einq  francs.  —  De  plus,  elles  sont  moins  roses  que  celles  de 

la  roséole  normale,  plus  pôles,  d'un  ton  plus  tendre.  Si  biencju'alliS- 

nu^es  d'une  pari  eonnnn  rouleur  nu  point  d'i^'lre  pn'sqne  elTaei^es,  el, 

•J'aulre  part,  dépourvues  do  contours  bien  liniîlés,  elles  se  dérobent 

facilement.  On  a  vraiment  peine  A  le?  distiu|;uer  quelquefolB,  et  il 

faut  tin  examen  attentif  pour  les  rei:onnatlre.  —  E'Inlîn,  comme  eon- 

riguraUoii,  elles  alTceleiit  souvent  telle  ou  telle  variété  de  la  forme 

circin^  que  j'ai  maintenant  ù  décrire. 
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-elle-ci  didére  essentiellemenl  de  la  précédente  à  deux  points  de 
rue:  eouuiie  échéance  iPapparitinn  cl  conunc  nuKlalilé  érupUve. 

1"  Au  lieu  d'être  une  éruption  précoco,  c'est  une  éruption  axsfz  iar- 
(îivf  Aq  la  période  secondaire,  ne  se  Tnanifestart  en  général  fpia  une 
é|tO([ue  pins  nu  moins  tlistiinle  du  début  de  l'infection,  ft  savoir  :  vers 
la  lin  de  lu  première  année,  dans  le  eoui's  de  la  seconde  ou  de  la  troi- 
^if'me,  quelquefois  m^me  au  delà  (clir?.  les  sujets  Irail es,  bien  entendu, . 

■J'  Elle  est  rous(ilu*'e  par  des  taches  rosées,  plates  ou  1res  V'^i-- 
romenl  saillantes,  dont  l'attribut  spécial  est  la  forme  circinée. 

Q»a  lâches  figurent  on  des  cercles  complets,  dont  toute  l'aire  est 
roséfl  ; —  ou,  plus  fréquenmienl.  de»  circonférences,  des  anneaux, 
dpB  ovale«teintt^  d'érylhftmo,  mais  A  centre  sain  ;  —  ou,  plus  souvent 
encore,  des  demi-anneaux,  et  siirlout  des  arcx  lU  cercle  en  forme  de 
C.  de  croissant,  de  demi-luue,  etc.  ;  —  ou  bien  encore  'mais  excep- 
tiunnellement]  des  segments  de  cireonrérence  réunis  bout  h  bout,  en 
forme  d'arcpnnx  conjugués,  etc.,  etc. 

Les  variétés  annulaire,  semi-onnuiaire.  ovalaire.  elliptique,  sont 
les  plus  communes.  —  Les  cirironférences  ou  les  arcs  de  cercle 
qu'elles  décrivent  sont  prestpje  luujoui's  d'un  petit  rayon,  quî  ne 
dépasse  gu^re  celui  il'utit^  pièce  il'un  on  de  deux  francs,  de  cinq 
francs  au  maximum.  Ce  n'est  que  par  excoplion  des  plus  rares  qu'on 
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a  vil  tics  syphitiik's  iJeccI  ordre  tlns^iiier  ile^circonriTenccs  mesurant 
r»,  H,  7   l'I.  jiisi)u7i  ft  ecnliiiiiMrc**  <lf  rliiiimMrc,  coiuino  on  ou   voit      , 
queli|iies  spi'ciinens  nu  nuisiV  flo  .Saint-I,i)ui<i.  ^H 

De  lotîtes  cefs  varitH*>s,  In  plu-î  camckTisthiUf  et  lune  aussi  de«^™ 
plus  communes  est  celle  qu'on  Li<''&igiic  parfois  sous  le  nom  rie 
roséole  ovalaire.roustitiirc  par  une  ellipse  LTUplive  mesurant  envi, 
ron  i  à  .')  ou  (i  ccalimMrrs  romme  grand  nxc  sur  '2  ou  .'i  commu 
petit  use,  el  oITrnnt  un  conlfliirJiris*^,  r'esl-û-din' inlrrrompu  i;à  ni  là 
par  de  petits  iiilervnlles  <Ip  peau  wiine. 

Toulcs  ces  diverses  foruies  soûl  assez  persislanles,  alors  qu'elles^— 
sont  abandonnL*e&â  elles-mi'mcï.  —  D'nulreparl,  si  elles  cèdent  assc^H 
faciletuciil  au  luriTiire,  il    est.  il'oljservalion  ipiVrlIes  prt^seulenl  une 
sinj^ulit-re  lendaiicc  aux  réckUves.  Elles  peuvent  reparaître  plusieurSj 
fois  de  suite  en  dépit  du  traitement,  ol  H  est  souvent  besoin,  pour  ei 
■lébarras&cr  dénuitivcment  les  malades,  d'une  rai^dicatîon  assez  pro- 
longée. 

Variélès.  —  Les  types  que  je  \ienp  de  décrire  comportent  quel- 
ipies    variétés,  la  plupart  assez  ruiTs,  auxquelles  suflira  doue  un^^j 
simple  mention,  à  8a%'oir  :  t^M 

1'  La  roséole  à.  petites  taches,  composée  d'élénienU  éruplifs 
niinimt^,  comparables  û  lui  ^rain  de  blé.  I.a  ténuité  même  de  ces 
éléments  confère  une  pliysionumie  un  peu  bizarre  à  l'exanthème 
devient  parfois  une  réelh'  difncullé  diagnostique.  —  Forme  exce 
liûiint'Ilp. 

2"  La  roséole  à  larges  taches,  dite  parfoifi  roséole  nummulaire. 
—  Forme  enrorr-  plu?*  rare. 

3o  La  roséole  p&Ie.  dont  les  taches  sont  du  rose  le  plus  tendi'e. 
ou  point  quelles  se  dlITérencient  &  pcioe  du  ton  normal  de  la  peau. 

I"  La  roséole  piquetée,  tfilc  encore  tfranuleuse,  composée  par 
des  Iachei4  <|ui  sonl  t>crnéc!i  île  1res  pi'tiles  saillirs  niilinires  traversées 
par  un  poil  et  vraisemblablement  constituées  par  des  follicules  pileux 
en  étal  de  coiigesliun  byjierplasique.  On  compte  sur  chaque  laclie 
de  5  h  iode  ces  ininiisnilt-s  saillies,  qui  cuiislitueni  une  sorte  de 
pointillé,  de  piqueté  gr.inuleux,  sur  le  fi>nd  rosé  de  l'exanthème. 

5"  La  roséole  ortiée,  dite  aussi  rosôolo.  paptifruse^  ne  difTéranl  de 
In  rosi'otc  onlinaiiv  que  par  le  seul  caractère  suivant  : 

Sps  taches,  an  lieu  d'être  absolument  plaies,  sonl  quelque  peu 
élevées,  bombées,  comme  hoursoti/Ii'es,t-.\  font  un  In'-s  léger  relief  que 
la  vue  et  le  doigl  priivciit  également  appri-cier.  Klles  rappellent 
ainsi  quehpie  peu  la  plaque  saillante  de  l'urticaire.  Aussi  ai-je  ba|>- 
lisé  celte  forme  éruplive  <hi  nom  de  roséole  orliée,  dénomination 
préférable,  je  crois,  à  celle  d'érvlliènie  papuleux  ou  de  rosé*ole  papii- 
Ieuft<r  cpie  lui  donnent  certains  auteurs,  car  la  papule  implitpte  l'exis- 
tence d'un  néoplasme  qui  fait  défaut  ici,  el  le  mot  de  papule  ne  doit 
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jiBsOlre  (iLHouriii^  do  son  sens  anatoniiquc  pour  devenir  svnonyme  de 
i*elief,  ai'  ^aiWio,  de  simple  niixioii  inOnniinalnirc. 

Colle  dernii-re  vnrièlt',  :'»  rinvt'r*4*  de  touteH  les  pr^ci^denlBS,  csl. 
assez  commune. 

Anntomie palholoi/iijue.  —  1-cs  diverses  éruption»  rosêoliqiics  tie  la 
pj'plnlis  dérivent  de  lésions  plus  importantes  A  coup  sûr  qu'un  ne  le 
pri'jugerjiil  il'aprî's  la  superlicinlili^  apparente  iIb  roxanllu^mp.  Ces 
h^sions,  qui  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  que  la  nieniir  monnaie  de  celles 
que  nous  verrons  plus  lard  mnstiturr  In  papuk-  secondaire,  consistent 
en  ceci  :  d'une  pnri,  dilalatio^i  ilt's  vaisseaux  du  dprme,  aver  lunj^- 
faclion  de  leur  endothélium  el  sulfusion  cellnlairi^  de  leur  périllu^- 
lium;  ^  el,  d'autre  part,  inntti'nlion  d'élémcnls  cellulaires  dans  le 
derme,  dans  les  papilles,  autour  des  glandes  el  des  follicules  pileux, 
mais  initllration  lipaucoup  moins  dirnse  el  plus  ddTuse  que  dans  la 
papule  secondaire  (Unna,  Halzer  . 

C'osl  seulement  dans  les  rost'oles  A  «^I<*incnts  saîlianls  (roséole 
orliée  ou  papuleuse)  que  sVbauelie  un  début  do  granulome  aiiloui* 
lies  vaisseaux  par  amas  de  cellules  condensées.  —  Dans  hi  roséole 
orLire,  nolammenl.  im  conslate  une  diopédèse  active  eL  un  véritable 
irdéme  du  rorps  mui|ucux  (L'nnaj. 

Diaijnoslif.  —  1.  —  Assez  fat-ile  en  général.  Car  il  ressort  de  loul 
un  ennembU  d'élénienlset  de  consitlérations  qui  vraiment  laissLMil  peu 
'If  prise  A  l'erreur,  à  savoir: 

1"  LIuc  éru/jtion  A  caraetércs  liabiluellemenl  bien  tranchés,  ot  sou- 
vent signiHcative  par  elle  seule; 

2"  Comme  antécédents,  un  groupe  séméiologique  hicn  autrement 
signiticalif,  composé  par  le  ihanere  (à  son  défaut,  par  sa  cicatrice  ou 
son  induration;  et  par  Varléno^/alhie  salellile  dont  les  attributs  sont 
(iftuellement  si  formels: 

3"  La  possibilité  d'autres  nianifeslations  spécifiques  contempo- 
raines, telles  nolammenl  que  plaques  muqueuses,  eroftles  acnéi- 
formes  diilcuir  chevelu,  adériopatliies secondaires,  elc.  :  coïncidence 
qui  sort  eu  tptelque  sorte  de  répondant,  tle  gnmnl  {\  la  spécificité  do 
rexaaliiéme  ; 

i'  Rnlln,  une  considération  clironoloj^'ique  dune  non  moindre 
valeur,  à  savoir  celle  d'une  éruption  entraid  en  scène  h  échéance 
classique  de  quelques  septénaires,  conséculivemcui  à  un  accident 
local  de  contagion. 

Un  ttd  ensemble,  je  le  répète,  est  signiticalif. 

Et  j'ajouterai:  Des  divers  éléments  séméiologiques  que  je  viens 
d'énumérer.  celui  de  moindre  imporiance,  i"i  coup  sur,  c'osl  l'érup- 
tion mt^me.  Car  un  exanthème  reste  toujours  sujet  à  caution,  en  rai- 
son de  sa  variabilité,  en  raison  aussi  des  a-ssemblanciîs  objectives 
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que  peuvoiil  ufTeclcr  aver  lui  (l'.iiilres  exanllirmp!«  île  iialiirv  1res 
dilTi^rcnlc.  Tandis  que  des  signes  bien  moins  siiji-ls  à  prrcnrrl  nlTranl 
ilrs  ^ai-iUilies  Ictul  aulro»  sonl  ceux  qui  dériveiil  soit  ile.s  anliV'^lcnls 
I  l'hant'rr  et  bubon),  soif  dos  accidents  coiiloraporûîns.  soit  de  la 
rlu'onologie  ntorbide,  sait  surfont  de  ces  trois  consiil^pallons  n'unies. 
Cela  dit,  J'aurai  droit  dt-tre  bref  sur  le  diagnostic  dilTi^nmliel.  A 
coup  sfir,  il  eïil  n(tnd>n-^  dVxacilbt-mes  érvlliémalcux  susceptibles  de 
simuler  objeelivemenl  In  rowole.  Mais  ces  e\aiilhèmes  seronl-ils. 
eomme  elle,  préci^dt^s  d'un  chancn*  et  d'un  bulmn?  Mais  auront-ils, 
enmme  elle,  le  mi^me  cortège  d'accidents  contomporains  sur  les 
inuipieuses  et  sur  les  ganglions?  Mais  fcronl-ils  [jarLle,  comme  ello, 
d'un  ensemble  d'acciilenis  A  succt-âsion  méthodique?  Non,  liois 
fois  non.  Donc,  par  cela  mAme,  ils  ne  sauraient  ftrc  confûDdus 
avec  la  los^le  syphilitique  (I). 

II.  —  Quelques  mots  cependant  ne  seront  pas  superflus  à  propos 
de  certaines  aiïeelions  rpii  se  rapprocbenl  vratmeol  <lc  la  rostSole  par 
leur  pbvsionomie  objective. 

Rougeole.  —  Cerles,  rénipUon  de  la  rougeole  olTre  d'indé- 
uialdrs  analogies  avec  la  rosiiolr  sy|»îti!ilique.  Mais  tpie  de  consid»'- 
ralioiis  sul'lisiMit  dès  li?  premier  abord  ii  dilTtrcneirr  ces  deux  alTec- 
lifins  !  Dans  la  rougeole,  en  elîel  :  1°  syniplAmes  gt^ut^raux  iDnnimcnl 
plus  intenses  que  reux  tlout  la  rosi^ole  sypbiliticjuo  s'accompagne 
qiieltiuefois  ;  —  '1"  lirvre  préludant  lonjoui-s  à  ItTuption  pour  une 
durée  de  trois  à  cpialre  jours  ;  —  '.i"  éruption  plus  gént^rale,  et  sur- 
tout éruption  n^  respeclanl  ni  la  face  ni  les  exlrêmilés;  —  4°  enfin 
et  comme  signes 'difl'i-rL'ntifÎ!*  majeurs,  trois  calarrlies  .spéciaux, 
dénonciateurs  (catarrhe  xiculo-nasal,  calarrbe  laryngé,  cnlarrbe  bron- 
eliiqm?  avt^c  loux  presipie  révélalrice,  etc.). 

Tout  au  plus,  la  conl'usion  serait-elle  admissible  pour  certaines 
rougeoles  bénignes,  dites  u  ambulatoires  i,  légèrement  fébriles,  dis- 
crètes, frusli's,  i"i  catarrhes  extn^memiMil  nlténués,  etc.  Mais  le  doute 
siîra  Tacitement  levé  par  les  anléeédenls  et  les  coïncidences  morbides 
que  ]*ai  signalés  précéilemment. 

En  revanche,  il  y  aura  parfois  plus  de  difliculté  &  dilîéroncier  la 


(l  Aussi  ijirii  ttiiccunUTiii-jc  pas  plibci',  dun»  le  |>4ii'ttll£li:  diatiiiositiquê  qui  va 
suivre,  A  numbrc  il'cxarilliL-nics  ri>8i'oli([iics  qui  peuvent  se  rapprot-htfr  do  1«  ro^^ole 
8^|>liilîLii|ui!  jiBi-  niicli|iics  Mnaliipius  objci-lives,  niais  qui  s'en  tliiTOirncienl  tout 
uiiïisili'it  pur  iiiiaiitiU'  ilf  cai-arlércs  dv  bien  ivutre  valeur.  A  citer  comme  tel»  :  la 
rosroli-  dit*'  iiiiiHijitp.  iiiiiplc  i.*'.>iit:cslion  Opluîmèrc  do  la  pcBu.  nynnt  pour  attiibut 
lie  5c)ii-ijdiiii-f  l'I  <lo  >e  luialiser  à  la  partie  supcro-anléricwrc  du  thorax:  —  le»  mur' 
bntreu  Ptjtauéfs  diHvrniiHècs  par  le  froid  ou  »c  rencontrant,  A  l'Otal  de  sïninilarit^s 
idros,vnei-ft9iqui-»,  sur  ■.ctininv  sujcti:  —  ccrlaiiis  érythémei  toTic/fJO:  —  Vhtrpéi 
liiiiiur.tnt  rii.irriJeaj-.qui  ac  tlilTcrcncie  A  la  fois  de  ta  rosdoleet  porlVtcnduo  do  «es 
]iliii'HrdK  ^niptifs.  la  CDnfïf;uration  circince  de  ces  placards,  leur  couleur,  leur  den- 
<|iiaiiiuliaii  lie  vutTcice,  c(  par  son  caractère  priunpncux,  et  par  H  distribution,  et 
}Nir  les  ri!-aullals  de  l'exanicn  micruiicopiquc,  etc. 


ROSÉOLE    SIMPLE.    —   HOSÉOLE    HÊSINEUSE. 

roM^Ic  de  lel  ou  lel  des  cinq  Ivpos  t'iiiplir^  suivants,  mieux  Tails 
&  coup  «ilr  pour  lit  simuler. 

1"  Roséole  simple  (dile  encore  roséole  cxanlhi-mnliquo.  sai!<>on- 
nièpe,  vcroBlc.  csti\*ale,  clc.  C'csl  lu,  h  coup  sûr,  IVxanllit'mc 
qui.  objcclivcincMl,  si*  nipproclit:  k*  plus  de  la  posl^oIc  syphilili(|ue. 
(■omnie  ellp,  en  etTel,  il  consisle  vu  une  éruplion  plus  «u  muiiH 
gt^n<?ralc  et  exclusivement  conslilut^p  par  des  lâches  rowîes,  sans 
nddition  do  iiotnblcs  idiéiiomôncs.  TouU'fois  on  l'en  diltt^re noiera 
aisL<meiit  d'nprr«>  U-'s  duiuiêes  suivanlos  : 


Hoaéole  syphilitique. 

1.  ^  Affeclion  apvrtftiqtn:  (ponon  tou- 
jouru,  du  moins  din!>  lu  prcMpjc  (ûla- 
lité  des  CM9]. 


II.  —  Non  iirupîglueusc. 

III    —  Itcâlitictiint  toujours  le  visage. 

IV.  —  Durant  toujours  plusicun  it(rtniii> 
nCE,  pour  le  moins. 

V.  —  Pnicêdii;,  A  court*!  disUnrc.  de» 
ph^ODinini;»  proprei  ft  l'infection  sy- 
plUliliqiie  primitive  (cliancro  induré, 
iHknopAthiti  i^p^cilit|ue}. 

VI.  —  Souvent  act'^nipjipnoc  (l'autrcK 
mttlireslations  «econdiiirc»  écroules  du 
cuir  chevelu,  adt.'nopathica  cervicales, 
C4}pliiilé<;  Tc^ptihne,  diiuleuri>  vainiex 
il«n»  W  niciiibrcf,  syphilidcs  des  tnif 
queuM'»,  etc.). 


Roséole  simple. 

I,  —  Affrclinn  f'Uivvnl  ai.'c<>mpii$n<^<l(; 
\vriipli'<me9  pi'm^rtiui  (lli'vrc,  inupiH'- 
lenco,  i!lal  sabunul,  Miir,  malaise,  vi- 
pSali:il(!Î(-,  etv.]. 

II.  — A>iM.-)[  lialtiLuellcnicntpi'urijpneuM.', 
A  un  W^r  ilcf^r^. 

ni.  —  EnvuhÎBtianl  a^^x  souvent  le  vi- 
IV'.  —  EsMinlJtfllemunl  éphémère. 

V.  —  Non  pi'ik'rilée  des  pbêiuiui&nr» 
propivs  A  rinfiK'Uon  t^v|tliililii)ue  pri- 
inilivc  («auf  coSneîdoncei. 

VI.  —  NunacL'ompaK"*.*'^  dos  symptAnics 
{livers  qui  M:rrt;ji(  de  cort^K^  usuel  i 
lu  roitéolc  «vplii)itii|uc. 


3*  Roséole  résineuse.  —  La  roséole  ilJLc  résiticuse.  résulluiit  de 
l'ubikirplion  du  t-ojinlni  liieri  plus  rareiiH'nl  du  culiidii;  ou  du  sjiiilat  ) 
esl  loin  de  re.^scnibler  lotijour»  à  la  roséole.  Elle  en  dilTère,  niiîmi; 
ah^iolumenl  en  nombre  île  cas.  alors  par  exemple  <[u'elli'  prntid  In 
forme  d'un  érvlhéme  en  nappe  ou  bien  quelk"  jiHeole  i.i  mudalilé 
scûrlaliuoldr.  Mais  il  faut  convenir  qu'en  cerlaiiis  eas  clic  s'en  rap* 
prorbt;  d'une  élrnnge  faron,  et  Force  alors  esl  d'insliliier  uu  diagnos- 
tic (liiTérenliel  sur  left  consitlêrittiuuK  que  voici: 


Roséole  syphilitique. 

I.  —  CatiîM:  «pt^ciolo  :  conUminalian  sy- 
pliitîlii]uo:  —  anl<!cL-di'nU  de  di&norc 
cl  (le  biitxin  ;  —  ]M>»îbilili^  d'accidents 
syjiliilitlipic»  contcmpornins. 

n.  —  Éruption  aprurtfpneuM. 

III.  —  fi  -uption  siniplen)enl  niAiJvi  sann 
lclnl«  vtneuec. 


Hoséule  rèslDense. 

I.  —  Cau»«  spéciale  ;  absorption  racole 
de  copahki,  do  cubùbe  ou  de  santal. 

Nul  Ant^cc:dcnl  et  nul  accident  nclucl  de 
syphilis  (^nuf  coïnciclencv). 

II.  —  l'irujilion  prurigineuse,    i^Liuvcnl 
rnfme  &  un  degei  très  acccnlui^ 

III.  —  Éni|ilinn  plii»  tôUK*,  plus  foncée, 
phiM  rinente  ijue  la  rosôole. 
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Roséole  ayphilitlqae  tSniH'). 

IV.  —  Éniption  on  gênerai  bien  moins 
abonUfliiU*  wir  Icr  iiu'inbrcs  que  «ur  fc 
Irunc. 

V.  —  Ëi-u|>(H>n  s«n6  na-uih  de  con- 
flarnce  lU  nivcnu  des  ji>iiUui'es. 


VI.  —  ÉrupLion  pcnblanlc.alTecUinlune 
tliir^e  d'au  moins  plusieurs  wniaincs 


Roséole  réelneuae  [Suif<). 

IV.  —  Éruplion  souvent  conduenle 
Ice  ineiiibres, 

V.  —  l-^ruption  A  toycr»  8p«.'iaux  de  coo- 
Huenre,  A  naads  éraplifs  occupant  le 
nivenii  di:!.  jointuies  du  côU'  de  Vv\- 
tcnsioii  ipenoux,  coudi*»,  poignet»,  face 
donialr  du  pied  ai  de  lu  main'. 

VI.  —  Irruption  <^plit!mère,  dÎJ^pai'aiMaul 
en  quclqiieA  jourfl. 


En  l'espace,  il  ne  s'agil  qiioHun  ilangi*r<Jp  surpriar.  cl  la  JifficuUi^ 
vraie  est  de  songer  au  copahu  comme  orijj;inp  possible  il'rryllit'int'. 
ip'i  l'on  «  la  présence  d'esprit  de  mellre  en  cause  le  copahu,  pas 
dVrrciir  h  rcdoulei'.  cai'  on  est  rdairi.'  tout  ûUSsitM  par  l'aiiamnèsc; 
an  cas  contraire,  possiljilil<Wle  méprise. 

Or.  A  propos  de  rnpaliu  el  de  tout  reniôde  de  nu^me  ordre,  il  n'esl 
guère  ù  compter  sur  les  déclarations  spontanées  de»<  malades,  d'aul^nl 
«pie  l'itïlcrtîl  d'une  lulle  confession  à  propos  d'une  éruption  cutanée 
peut  bien  leur  écliapper  absolument.  Ces  déclarations,  il  faut  au 
contraire  les  solliriler,  les  prnvofpier,  el  (jueltjue  insistance  n'est  )his 
toujours  supernue.  D'ailleurs,  certains  malades  ne  peuvenl-ils  pas 
avoir  pris  du  cojiRhu  sans  le  samirl  A  preuve  la  réponse  usuelle  de 
nos  consuHanls  dh(\|iilal  :  ••  J'ai  bien  pris  des  capsules  que  m'a 
doonccs  un  pharmacien,  imi^ je  ne  ^o^ispa^  ce  qu'il  y  avnil  deflans.  •> 
Kn  pareil  cas,  ne  pas  oublier  la  ressource  fournie  par  rcxameu  des 
urines. 

3"  Pityriasis  veralcolor  rosé.  —  Certes,  ce  n'esl  jws  le  pityriasis 
versicolor  usuel  qui  sera  jnniais  exposé  à  donner  le  chanjçe  pour  une 
roséole;  car  il  s'en  distinffiie  nu  premier  coup  d'oril  par  st  coloration 
JQiiniUrc,  café  au  lait.  Mais  eu  qiielijuciî  circoiistauccs  et  sous  des 
inlluonces  restées  jusqu'alors  inconnues,  il  prend  une  teinte  vérita- 
blement rosée;  el  alors,  consislanl  en  uiie  série  plus  ou  moins  con-      i 
llucnlc  de  petites  taches    roses,  disséminées  sur  le  ti*onr    et   les     | 
membres,  il  aJTecle  assez  bien  l'aspecl  d'une  roséole  spécifique.  Trois 
signes  toutefois  inlervicndronl   pour  recUner  aussittM    l'erreur  e^^ 
alle?;|<'r  le  pityriasis,  h  savoir  :  WÊ 

I.  —  Apparence  toujours  plus  ou  moins  squanielleuse,  farineuse, 
des  Ilots  pilyriasiques;  ' 

n.  —  Signe  du  copeau,  c'est-ÙMlîre  détaclicracnt  immédiat,  sous 
un  coup  d'ongle,  d'un  lambeau,  d'un  véritable  co|>eau  épidermique 
A  la  aurfîice  des  taches  rosées; 

ni.  ~~  Examen  microscopique  de  co  copeau,  ou  se  révélera  facile- 
ment le  parasjk'  niicrosporon  furfurl. 

4**  Pityriasis  rosé  ou  Roséole  squameuse.  —  ArTeclion  as» 
rare,    mais    !e   plus    hal^ititcUemeul,   voire  pics^iue  invariablemcul 


ri-nniAsis  rosk. 
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coiifoiKliie  avec  In  roséole  sypliililiquo,  Ola  pour  une  raison  lr(s 
simple  :  c'osl  i\\n'  et*  ciiriiMix  oxanlhi-mc  nVsl  i^uèn»  ronnii  «[ue  ilans 
le  pclil  monde  des  dernialologisics;  il  n'a  pas  foil  encore  sa  Irom-t* 
dans  le  grand  public  aii>dical.  Aussi  les  crnïurs  ubondent-elle^  à  son 
:^ujel.  J'aiiraiti  phi»  de  vinij;l  ohKervnlùins  do  ville  à  eiler  où  le  piLy- 
ria**is  rosé  a  élé  soil  **u»pecli',  .«oil  nii^nie  K'solumenl  iaxiS  ilorigine 
s[iécifiquc  cl  Irailê  comme  accident  de  syphilis.  Kxemple  :  Un  de 
mes  anciens  camarades  dinlernal,  nictlecin  eerlcs  dos  plus  instruits 
et  des  plus?  dir^tingut^s,  est  vt-uu  iT-nouveler  cunnalssuiice  avec  moi, 
CC8  dernières  années,  à  propos  d'un  pityriasis  rosé  que  lui-mdme 
d'abord  et  plusieurs  de  se-s  confrères  ensuite  avaient  diagnostique'' 
'■  sypliilide  t-rythémalo-squameuse  ».  •■  C'est  prodigieux,  me  dit-il 
on  m'abordnnl,  je  n'ai  jamais  eu  de  chancre,  el  cepcndani  j'ai  une 
indi'niable  roséole  que  je  vais  le  montrer.  •■  Kt  il  me  montra  un  ty|M.' 
de  pit\Tiai'is  rosi^. 

Cependant,  rien  n'est  plus  Tacile  h  roeonnallre  que  cette  curieuse 
aiïectiun,  6  la  condition  qu'on  en  ait  vu  ipielques  types.  Ainsi,  on  la 
distinguera  formellement  r|r  la  niSÉ-ule  s\pliiliti4[ue  par  deux  signes 
majeur»  qui  sont  les  suivrmtH  : 

I.  —  l\in{  xquamelleu.r  de  i' éruption.  ~-  l,aract«''re  conslflnt  et  dis- 
lioctif,  à  ce  point  que  j'ai  propo^*  pour  cet  exanlliènie  In  dénomi- 
nation de  roséole  S(fuamcuiie,  dénomination  à  mon  gré  préférable  ù 
i-rlle  qu'il  porte  aujourd'hui  et  qui  n'est  pas  sans  exposer  ik  des  con- 
fusions dernmlolugiques.  Le  pityriasis  rosé,  en  elTet,  est  par  excel- 
lence une  roséole  qui  destpiume.  Se»  taches,  primilivcmenl  lisses  et 
unies,  se  rtvouvitïnl  après  quelques  jours  d'une  sorte  de  poussière 
farineuse,  blanchâtre  un  binnc  grisfllre.  consUluée  par  de  minus- 
cules débris  épidermiques.  très  minces,  très  ténus,  pilyriasiques  idoii 
son  ancien  nom  de  pityriasis  .  En  outre,  mais  sur  quelques  puinls 
t^culement  et  surtout  à  leur  circonférence,  elles  jiréscnteiit  parfois 
(les  squames  véritables.  lainelleuse«,  foliacées,  1res  lines  el  demi- 
Iransparenles. 
Or.  jamais  ta  roséole  *yjihilitiqtie  ne  desquame. 
Donc,  A  ce  |>oint  de  vue,  opposition  formelle  et  sig;nificalive  entre 
les  deux  types  éruptifs. 

u.  —  Médaillons  éruptifs.  —  C'est  là  le  grand  signe,  le  signe  palho- 
^omimique,  celui  ipi'il  faut  toujours  rechercher. 

Les  éléments  éruptifs  qu'en  langage  technique  on  appelle 
••médaillons  ■»  consistent  en  des  lâches  plus  larges  et  plus  importantes 
que  les  autres  éléments  eont-lilutifs  de  l'érupti*)!!,  mais  inc'oinpara- 
hlenienl  plus  rares,  .\insi,  tandis  (jiie  liis  petites  t;u;lips  leulieulaires 
qui  forment  le  gros  de  l'exanthème  se  comptent  par  centaines,  on  no 
rencontre  guère  que  quelques  médaillons  tsoit  une  douzaine,  par 
exemple; —  souvent  moins  encore,  suit  une  demi-dou/aine  ;  — sou- 
vent i|uelquei(-uns  seuleuieni,  quatixi,  lroi«,  deux  ;  —  el  j>arfois  même 
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un  seul).  —  Ces  nic-dailians  soûl  constitués  comme  il  suit  :  Deux 
parlH'ïf,  h  savoir  un  catlre  i4  un  centre.  —  Le  cadre,  pénéralemenl 
ovBlaire.  est  tiguré  par  une  zone  éruplivo  de  2  à  3  millimôires  de 
lar^ur,  soit -plate,  soit  Irrs  lt'g6rcmcnl  surélevée,  rosée,  cl  âaupou- 
dr<*e  de  quelques  fines  .sipiuniules  ou  d'une  poussière  farineuse.  — 
Le  cenliv,  inclus  dans  eiîl  arnu-nu.  est  repn'-senti^  pur  une  surfyce 
cutanée  lisse,  parcourue  par  îles  hachure!*  parallèles,  de  Urinlc  un 
peu  plu»  sombre  que  \'ù\M  normal  des  légumenli»  et  imrfois  mému  [on 
ne  sait  pourquoi;  de  tonalilo  gris  cendré. 

Ces  taches  ovalaires  à  collereltc  rose  et  ù  cculrc  bistré  conslilueut 
ce  cpi'on  appt'lnil  jailis  le  pilyrîasis  rtreinata.  De  par  leur  aspect 
pittoresque  elles  ne  sauraient  luanquer  d'appeler  l'attention.  Or.  elles 
sont  absolument  cnractéristiques  de  la  roséole  squameusf.  Donc, 
quand  on  les  rencontre  bien  nettes  et  bien  accentuées,  le  diafrno»lic 
Pityriasis  rosé  se  trouve  pour  ainsi  dire  inscrit  sur  la  [)eau. 

Mais,  par  malheur,  ces  médniElons  ne  sont  pas  constants,  llspeuvenl 
faire  défaut.  lit  alors,  réduite  A  ses  petites  taches  rosées,  de  la 
largeur  d'une  lenlille  ou  dune  pièce  de  iO  centimes,  l'éruption  ne 
rcvtH  que  d'autant  mieux  laspett  d'une  syphilide  érythématcuse.  Kn 
ces  conditions  l'erreur  est  possible.  A  preuve  le  cas  nuivaal,  qu'il  ne 
SL'ra  pas  superllu  de  ciler  comme  exemple: 

Un  de  non  confrères,  aynnl  ru  la  sypliitïs,  mais  s'en  élaul  bien  et  long- 
temps trfiité,  se  m«rlc.  —  Trais  aus  plus  lai-d,  sa  femme  est  pHso  d'une 
érii])lion  «nîpe.  t|ui  lui  rouvre  les  t'-fuiuk-s,  U-  Iroiic,  lii  partie  sopérioure  desi 
Jtnis,  etc.  Grsiiil  i.^nioi.  Notre  coafrèiv  ac  trtmblc,  se  persuade  «voir  infecte 
sa  fcmmi?,  cl  me  l'aniime.  J  examlue  IV-rupttou  ;  or,  viaîmeul,  ou  pouvait  s'y 
lron]|)cr.  De  par  l'aspect  objectif,  a])piirence  absolue  il'uue  roséole  spéci- 
Rqili- :  et,  en  oiilre,  yws  jjii  m^il.-iHion,  [nis  un  hcul  I  En  sorte  fj'«bri*p«  cette 
lonpuc  oliscrvaiioii)  que  le  clia;;iio»tic  ae  put  t'tro  établi  que  par  ta  cousidé- 
riUon  de  quelcpies  lût-lie»  qui  étnicnl  léfîèi'Cincjit,  bien  b-sèifinent  M|Uainti- 
leusesi  et  sufloul  (pracid  et  fonncl  criléi-iiim,  auquel  il  faut  toujours  revenii") 
par  rii}>i!ience  de  tout  auliV-èdoiit  sit5|>eel  et  de  toul  symptùnic  roatemporniu 
lie  syphilis.  —  Aucun  traiteiiioiit  oc  fut  institut!';  l'i^niptloii  s'évanouit  en 
cinq  semaines;  et  rien  iir*  lui  ^uceétUi. 

Somme  toute,  aspect  squamelieuv  el  méilaillons.  voilA  les  éb^raenls 
vrais  du  iliagnoslic  diirérenlïel  en  queslion. 

Comme  signe  mineur  et  très  subordonné,  j'ajoiiLei'ai  qu'assez  soU- 
venl  le  pityriasis  rosé  csl  qiieliiuir  peu  prurigineux,  tandis  que  la 
l'oséoie  syphllilique  ne  8*acc(>ni[>agne  jamais  de  démangeaisons. 

5"  Roséole  de  l'antipyrine.  —  An  nombre  des  multiplet  et 
parfois  trè.s  bi/arrcs  accidents  qui  peuvent  résullel*  de  l'antipyrine 
ligure  un  exanthème  qu'il  nesl  rien  d'exagéré  à  qualifier  du  nom  de 
ruHénU  d'antipyrjne. 
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Cet  fîxanllijïmc,  <mi  clTet,  consislc  Bomiuairenietil  en  ceci  :  Une 
éniplion  (li»»('>iiiini^e,  A  Iniijoiirs  plus  vu  iiinins  roiifliirntn,  flo  Laclies 
ér)*lht^malcuse8;  —  lâche»  rosées  on  pougeaires,  r|tieU)uerois  d'un 
rouge  vif,  de  Icinle  vermillon  ;  —  lâches  purement  congcsiives  cl 
s'cITaront  sous  la  pression  diitloifïl;  —  pltines  ou  à  peine  ^aillunlcs; 
—  variables  d'ctcudue  cnlre  les  proportions  d'une  ti^tc  dV-pin^lo  el 
cellcïi  d'une  pièce  de  20ou  de  30  centime»;  — variables  également  de 
conii^urnlinti,  <[nrl<|iirrois  arrondies,  mais  plus  souvent  ir régulières, 
surtout  par  riision  de  voisinaife. 

Il  apparoll  ou  bien  qucittues  heures  après  la  première  ingestion 
d'anlip^rine.  ou  bien  après  rpiel<|U(rs  joui-s  d'usap;e  de  ce  reiriède.  — 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  se:  ctuisUtuc  loujoui-s  iTunu  façon  singu- 
lièrement rapide,  à  savoir  en  moins  d'une  demi-journée. 

Objeclivemeni,  c'est  une  roa-ole,  une  roséole  vraiment  presque 
iiU-uti([ue  comme  physionomie  générale  h  ce  qu'est  la  ï>ypl)ilidc 
èrvlhémntcusc*.  De  lîi  de  nombreuses  crrcors  déjà  relevées  à  son  sujet. 
Ainsi,  il  m'est  arrivé  récemment  d'élre  appelé  en  consultation  pour 
un  malade  chez  lequel  une  éruption  iranlipyrine  alTectaiL  absolumcnl 
l'allure  d'une  roséole  syphilitique  et  iiiénie  avait  été  considérée 
comme  telle  en  raison  d'une  lé><ion  douteuse  herpès,  pridiahlemenlj 
qui  s'était  prodiiiLc  à  la  verge  (|ueh|ues  semaines  auparavant.  L'évé- 
oemcnt  démontra  qu'd  ne  s'agissait  que  d'une  éruption  médicament 
kusr.  complètement  étrangère  à  la  s\philis. 

Toutefois,  celle  éruption  peul  géuérulemcnl  être  rapportée  à  so 
vériUible  origine  de  par  les  considérations  suivantes  : 

I.  —  D'abord,  antècétienl  spécial  ;  absorption  récente  d'anti- 
pyrine. 

II.  —  Éruption  iVinvasion  suhitc  cl  de  conalilution  singuliéremeni 
rapide. 

m.  —  Éruption  se  pi^sentant  quelquefois  avec  une  coloration  tlim 
rfittge  plus  vif,  plus  ardent,  plus  lloi-ide.  que  la  loinle  simplement 
rosée  de  la  syphilidu  êrylhémaleuse. 

IV.  —  Possibilité  de  locaiisalions  parliculières,  tout  à  fait  dilTéren- 
tiidles.  —  Cela  s'observe  dans  les  cas  où  l'éruption  envahit  et  crible 
le  visage  à  la  façon  d'une  rougeole;  —  ou  bien  cncoi*e  alors  iiu'elle 
itiTccle  les  membres  avec  une  surabondance  érupLive  tout  à  fait  insolite. 

ftien  de  scnd>lable  dans  la  roséole  syphilitique. 

V.  —  Coïncidence  possible  avec  l'exaidhèrae  roséolîquo  d'autres 
mnnifeatalions  cutanées  de  même  origine,  mais  de  modalité  difTérenlc. 
lelles  que  :  placards  scarlnliniformc^  en  nappe,  ayant  surtout  ten- 
dance à  se  produire  l'coinmepour  la  ^o^éuK'  copahiqiiei  au  niveau  des 
articulations  el  du  ctUédc  Texlension  ;  — ou  bien  plarjuea  ortiéca;  — 
ou  bien  formations  huileuses,  ledèmes  localisés,  etc. 

VI.  —  Enfin,  coïnci<lencc  possible  de  certains  accidents  généraux 
d'intoxication  par  l'antipyrine,   h  savoir  :   trouble  brusque  de  la 
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tianUS  malaise,  vt-rliges,  {Irfnillanres,  rcfroidissemeDts,  sueurs,  pliê- 
nom^nc»  nprvpux  divers,  clr. 

Ces  diverses  con!«i(Mralioi)!4  sont  ncUomcnt  et  formelle  ment  dis- 
UdcUvcs.  Mais  on  remarquera  d'aboi-d  que  la  pUiiïart  sonl  iS'enlnellejt. 
De  plus,  la  cause  nn>inc  de  lVrii[>rioii  peul  se  d<^rnber,  comme  dans  un 
rjis  m'i  luti  lie  im-s  elieuts.  avant  routume  de  scUailer  lui-mCMnede 
migraines  rhroniquet*  A  l'aidede  ranlipvrine,  m'avait  déelart.^  »  n'avoir 
abf*orb(;  aucun  reiniMle  ampiel  son  r>ruj>lion  pi"ll  i>lre  rapportée  »;  ce 
fui  seulemeni  nuelqucs  jours  plus  lard  que,  presst^  de  (piesfjnns  par 
moi,  il  Gnit  par  m'avoucr  son  lrml«menl  «  personnel  ••  par  l'anli- 
pyrine. 

Dans  les  cas  où  les  données  objeelive»  de  l'éruption  et  les  autres 
accidcnis  d'intoxicnlion  font  absolument  défaut,  deux  ressources 
seulement,  mais  am]>lcmenl  -luffisanlcs,  rc*îlenl  au  diat^nnstic.  A 
savoir  :  la  recherche  duiu-  iniluence  mèilicanienteuse  comme  oripne 
de  l'exanlhème,  avec  interrogatoire  spécial  sur  l'aulipyrine  ;  ^  la 
recherche  et  l'exclusion  de  la  syphilis  île  par  l'anamnése  et  l'absence 
de  toute  manifestation  spécilique  acluetle. 

V.n  ri'spî'ce,  comciie  pour  le  eopahii,  connue  pour  lous  les  autres 
remèdes  éruplîfs,  l'erreur  h  coumietlre  n'est  preft4pie  toujours  qu'une 
erreur  île  surprise^  par  ignorance  de  la  cause.  Tout  est  donc  de 
pensera  l'antipyriae  comme  cause  possible  d'exanthème  roséolique. 


nosi'OLKS  A  RftnnivEs  multiples. 

Un  point  des  plus  curieux  exige  ici  une  digression  que  je  m'effor- 
cerai de  rendre  le  plus  courte  possible. 

Il  est  de?  syphilis  sarnbondarnmenl.  fêooinlcs  en  éruptions  roséo- 
liquos.  Sur  qu('I(|ues  nialadt-s  on  voit  des  éruptions  *ii'  roséole  se 
produire  ri  si;  reproduire  jusqu'à  /row,  quatre,  rinq,  a/j,  huit  et  rf/x 
fois.  A  preuve  un  de  mes  clients  (pii,  afTeclé  de  syphilis  en  IHy3,  a 
présenté  depuis  lors  dix  éruplions  érylhémaleuscs,  le«^quellos  ont  été 
diaguostiquécs  «  roséoles  syphilitiques  »  non  pas  seulement  par  moi, 
mais  par  plusieurs  de  mes  collègues  auxquels  j'ol  aih'essé  le  malade 
pour  requérir  leur  avis,  nolamuHMit  par  uu  dernialologisie  expert 
entre  lous,  mon  cher  cl  émïuenl  collègue  le  D'  Besnicr  (I). 

Les  faits  do  ce  genre  ne  s'observent  guère  que  dans  la  clientèle  de 
ville.  Ils  ne  se  présentent  pas  h  l'iH^pilal,  el  cela  pour  deux  raisons: 
parce  que,  d'al^ord.  il  est  exceptionnel  à  l'hùpital  qu  on  puisse  suivre 
des  malades  pendant  une  longue  série  d'années  ;  et  parce  que,  d'autre 
part,  il  s'agit  en  l'espèce  de  symptômes  pour  lesquels  les  mala<ies  ne 
viennent  guère  consulter  à  l'hâpilal.  Un  ou\Tier,  un  employé,  qui  a 

(I)  J'ai  relata  une  s^ric  tl'ob^icrvnLiuns  de  ce  genre  [lana  une  riiccnle  publicalion 
Roiéat^a  ayjihilitiqttet  A  ri'eidipe*  multiples,  in  Ann.  lïe  dcrmitt,  et  Je  «yp/iïL, 
octobre  18«a). 


NOMnilK    RT   KCJIÉANCE    UES    RK<:IDrVGÂ.    —   ^ITIOLOGIK.       291 

besoin  de  son  labour  quotidien  pour  gagner  sa  vie,  ne  perdra  pas 
une  de  ses  journées  pour  venir  à  nos  cliniques  nous  montrer 
qufique!)  laelics  cultiuri's  ijui  ne  lui  foiil  tiucuii  iiiul,  qui  ne  sont 
pas  dpt  nalure  h  rini|ui('leri>l  que,  d'aillrursi,  il  mira  îi  piune  reniBr- 
qiuVes  te  plus  sotivenL  l'andis  ipi'un  lionim^i  du  mondt%  ipii  a  son 
Icmps  librf*,  qui  n  plus  soin  de  sa  personne,  qui  ne  recule  pas  devanl 
le  pris  d'une  consultation,  ne  manquera  guère  de  venir  consulter 
L«on  médeciu  pour  des  ><  rougeurs  »  au  sujet  desquelles  il  tieul  à  6lrc 
rcnseigut^. 

A  divers  (égards,  a^  roséoles  k  r/xidives  singulièrement  mulliplcs 
sont  bien  faites  pour  créer  de  r(S;IIes  préoccupalions  îinx  malades  cl 
aux  rot^decins.  Elles  méritenl  donc  d'être  étudiées  avec  soin. 

Fréquence.  —  Elles  sont  rares,  ccrlçs,  mais  beaucoup  moins  rares 
qu'on  ne  le  croit  géin'raleinenl.  J'en  cuniple  plus  d'tine  eentaiiie  de 
cas  dans  mes  relevés  ^lïliniques  de  ville,  el  j'en  gunle  beaucoup 
d'autres  en  souvenir. 

Somhre  ih  l'éçuliveit,  —  A  ce  point  de  vue,  l'analyse  de  33  cas  (les 
seuls  sur  lesquels  j'ai  conservé  des  notes  étendues  et  précises)  me 
fournil  les  chilTi'es  que  voici  : 

6  C«8  où  l'cxanlhimc  rM^olic{ue  s'est  produit 3  Tois. 

7  —  —  3    — 

4  —  —  \  — 

H  -  —  .  ...  »  — 

5  —  —  6  — 

2  —  —  7  — 

I  —  —  «  — 

t  —  —  Ifl  — 

/•'chéances  ri' apparition.  —  A  tjuellcs  échéances  se  sont  produites 
ces  invasions  successives  de  l'exanltiènie  roséolîque  ? 

Défalcation  faîte  de  la  poussée  initiale  (qui  n'est  pas  en  cause  pour 
lÎDslaul.^  voici  ce  que  m'a  fourni,  ù  ce  point  de  \nc,  le  dépouiltcmenl 
(les  cas  en  question  : 

Au  cours  4ie  la  première    année 33  fois. 

—  neeonde  —  .  ,* 4t  — 

—  truUiéme  —  ..,. 19  — 

—  iluittriKme  — tO  — 

~  rinifiii^me  —  ••....••« 5  — 

—  sixième  —  ••*>•••*>•>•■> 3  — 

—  tiisiime  ~  ...,, 1  — 

—  ooiièmt  — I  — 

Éliohgie.  —  Une  condition  étiologique  singuli6rc  se  présente  à 
relever  ici.  C'est  que  ces  exanthèmes  roséoliques  récidivants  sont 
presque  exclusivement  Vapanaife  de  aujcls  ijuisesortt  IraiUrs,  parfois 
môme  do  sujets  qui  se  sont  correctenionL  el  tongtenq)»  Irailés. 

El,  en  etTct,  sans  exception  auc^une,  toutes  les  observations  ipie 
j'ai  recueillies  en  l'espèce  sont  relatives  à  des  malades  qui  se  sont 
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trailt^s  d  (reserve  fuilc  pour  un  seul  casi  Iraiirs  par  le  morcurei^^é 
plupart  auH^i  â  ties  inaliitics  uyaiiL  sui>i  un  Iruilcnieiil  si^ricux 
pour  le  moins  moyen  ;  —  ipielques-uncs  nu''mc  h  de«  malades  ny 
subi  un  traitement  de  longue  haleine,  pcn<lanl  jilusleurs  .innées. 

Avec  quelque  raison,  donc,  on  a  pu  dire  de  ces  exanlhémcs  q 
c'élaienl  là  «  des  roséoles  modiliées  par  le  mercure  ».  Non  pas,  à 
coup  sftr,  que  ce  soille  mercure  qu'il  faille  n^ndre  responsable  de  cca 
roséoles  et  de  leurs  récidives  ;  mais  c'est  lui,  suivant  luul-e  vraisem- 
blance, qui,  en  miligeant  la  syphilis,  la  contient  dans  des  modalit<^ 
a//tfnu<ftf«  ol  ne  lui  permet  de  so  traduire,  dans  ses  poussées  succes- 
sives, que  par  les  plus  légères,  les  plus  supcrlJcielles  de  ses  déler- 
minalions  cutanées.  J'imagine  qu'une  syphilis  non  Irailée,  con- 
servant un  liaul  degré  de  virulence,  se  lient  en  quelque  sorlo 
au-dessus  d'accidents  de  semblable  bénignité. 

A  cela  près,  nous  ne  savons  rien  de  l'éliologie  île  ces  roséoles  &  répé- 
Lîtions.  Quelles  prédispositions,  quelles  conditions  morbides  rcolisenl 
ces  syphilis  singulières  qui,  bien  que  traitées,  récidivent  avec  insistance 
cl  cela  toujours  avec  la  même  noie,  toujours  sous  la  raéme  modalité 
morbide,  modalité  en  désharmonie  avec  leur  âge  V  Nous  l'ignoro^^j 
absulumcnt.  ^^M 

En  tout  cas,  la  rèiiilivUê  est  tellement  dans  l'esprit  j'allais  dire  ' 
dans  l'huracurj  de  cet  ordre  d'exanthèmes,  qu'une  récidive  une  fois 
produite  est  un  présage  presque  certain  d'une  autre  récidive  k  terme 
peu  dislanl.  Vue  rosénte  de  rttour  ne  lanh  guère  ci  éffc  stiivie  d'une 
roséole  <ie  retour.  Telle  est  la  règle.  Uv  sorte  que  l'éducation  des 
malades  est  bienlAt  faite  sur  ce  point.  Ainsi,  maintes  fois  j'ai  entendu 
tel  ou  tel  do  mes  clients  me  dire  :  "  C'est  toujours  la  même  chose, 
docteur;  vous  allez  me  guérir  de  ma  nouvelle  roséuJc,  mais  vous 
verrez  qu'il  m'en  reviendra  une  autre  d'ici  peu.  )i  Kl,  le  plus  sou- 
vent, l'événement  venait  confirmer  leur  prévision. 

Caractères  ditiifiues.  —  Les  roséoles  k  réciilives  multiples  présen- 
tent au  plus  haut  degré  la  triade  de  caracLcrcs  que  je  signalais  précé- 
demment comme  dislinctive  des  •■  roséoles  de  retour  »  en  général.  Ce 
sont  donc  des  rosi''oles  triplement  atténuées^  A  savoir  :  comme  étendue 
de  territoire  éruptif,  comme  nombre  d'éléments  éruptifs  et  comme 
inîensilé  de  coloralion.  Ce  sont,  en  autres  termes,  des  roséoles  can- 
tonnées sur  quelques  points: —  appauvries,  v  raréfiées  »;  —  et  ne 
s'accusanl  que  par  une  teinte  rosée  des  plus  tendres.  —  Quelques 
détails. 

Par  une  série  de  décroissances  successives,  elles  aboutissent  à  se 
réduire  à  un  très  petit  nombre  de  taches  (par  exemple,  une  vingtaine, 
une  quinzaine,  une  douzaine,  une  demi-dou/.aiue],  voire  k  quatre,  k 
trois,  et  même  à  une  seule  (comme  dans  la  curieuse  observalion  VI 
de  mon  mémoire). 

Ces  taches  se  rencontrent  le  plus  souvent  sur  les  parties  lat 
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du  thorax  ;  moins  souvent  sur  les  lianes  ou  les  fesses  ;  plus  rarement 
sur  les  membres. 

Elles  ne  sont  autres,  un  point  «Ih  viir  flcrniululuf^iipie.  que  des  élé- 
ments érylhétnalcux,  idenliqucs  à  cpmx  «Ip  la  roséole  orilinnire  (I), 
mais  souvcnl  plus  larges  el  r('pr('*seMtnnl  en  général  l'étendue  d'un 
ongle  ou  d'une  amande.  — A  noter  que  1res  fréquemment  elles  alTec- 
lenl  le  type  ovnlaire,  sous  forme  de  eet  ovnie  irisé  qnç  '\'aï  décrit  dans 
ce  qui  précède. 

En  outre,  elles  sont  certainement  d'un  /•««  mocna intense  que  la  ro- 
si'olc  ordinaire.  Souvent  même  elles  n'ont  ([u'uiu;  tonalité  d'un  rose 
pâle,  d'un  rose  tendre.  .\  ce  point  qu'en  raison  de  cette  atlénualion  de 
teinte  on  ne  les  voit  pas  toujours  du  premier  coup  d'oeil  et  que  parfois 
même  il  faut  les  chercher  pour  les  trouver,  en  s'aidant  d'une  incî- 
denc<T  favorable  de  lumière. 

J'ajouterai  quu  leur  contour  est  généralement  mal  déterminé  et 
semble  se  fondre  iuseusiblemeiil  dnns  U'S  téj^uiuents  viûsins. 

Or,  alU-nués  de  la  sorlr  dans  l'ensemble  d«  Irui-s  carartèrea,  ces  éry- 
thèmes  de  récidive  deviennent  littéralemenl  mécannaiasahles;  et  wm- 
ment  on  n'oserait  les  prendre  poui-  des  roséoles,  si  l'on  n'avait  entre 
ces  types  frustes  et  le  type  usuel  toute  unu  série  do  degrés  intermé- 
diaires comme  transition. 

ÊvoUtliori.  durée.  —  A  l'inslor  dn  Ions  les  necidenls  de  l'orme 
secondaire,  les  roséoles  récidîvjuiU's  snrit  spoiilanémenl  résolutives. 
—  En  revanche,  elles  paraissent  n'(^lre  qu'as«cz  lenlement  résoIuUves. 
J'en  ai  obser\é  plusieurs,  en  effet,  ipii,  au  dire  des  malades,  dataient 
déjjt  <<  de  phisieurs  semaines,  de  ilcnx  mois  (■(  plus  ■>. 

En  général,  elles  ciblent  rapidement  è  la  médication  spécifique 
(celles  de  forme  eircinée,  cepenilanl,  sont  parfois  queltpie  peu  résis- 
lanles].  En  douze  <i  quinze  jours,  au  plus,  le  mercure  en  a  raison, 
souvent  même  plus  Irtl  encore  (en  dix  jours,  en  huit  jours;.  Sur  l'un 
de  meâelient^.  qui  avait  le  droit  de  se  dire  <>  expert  "  en  la  ma(i<LTe, 
les  multiples  roséides  do  retour  qu'il  avait  subies  s'étaient  toujours 
dissipées  <  eu  quatre  ou  cini{  jours  »  .^ous  l'inlluence  des  pilules  de 
proto-iodure. 

Pronnsiic  —  Par  elles-mêmes  elles  ne  constituent,  cela  va  sans 
dire,  que  des  sympUtniei  indifTérents.  Mois  rfles  comporlenl  un  pro- 
nostic frtrlicux  d'un  au  Ire  ordre,  résultant  de  \cm-t/p:lmorai.  Cç  sont, 


11^  On  a  dilquc  -  les  ro*t.'ulc)>  Urtlivc»  ne  sont  rien  autre  que  îles  S^philiiIfS  nofla- 
Lùreà  Miiiierficiellet,  ce  qu*iiLt^!tle  la  :l<*|in.'»tkioii  pcrMÙtniili;  qii'fl]cf>  loinsuiiL  H  leur 
ftuilc  >.  C'est  lA  une  erreur.  J'ulTiriiio  que  ka  rosiJoLcfi  à  t-iJcuUvef  nmltiplei*  dont  il  est 
qaenUon  pour  rin»tanl  »ont  consUtuécs  ]iar  de  simples  «fr^thcmos  de  forme  abso- 
lument secondaire  e(  qu'elles  ne  sont  janiuis  suivies  de  la  moindre  dc'pn-ssjon  nlru- 
phique  de  II  peuu.  du  plus  l<*)rei- sli^niiiito.  Ellos  sonl  donc  Utv  diiri'rrulrs  île  lu 
syphiîidtf  nudulaire  s«iK-rlick-IIe,  type  iiiillicnlique  cl  Ir»;»  curivuï,  que  j'aurai  n 
décrire  plm  lanl  un  iiuiiihi'e  dt's  deriiiHL<.>4<*s  ivrtiuircti.  —  V'nv,  Ann.  'te  Jcrmnf,  el 
4*rjtph.,  l(to:>,  p.  703. 
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en  elTel,  des  accidents  qui,  en  raison  <le  leurs  récidivpe  mulliplcs. 
impatÎMilenl,  inquiètent,  dêcouragenl,  vniriî  tléxexpêrent  certains 
malades,  et  cela  parce  quils  conslîtuenl  à  leurs  youx  un  U*moignajçe 
d'inreclion  pcrmaneulc,  non  curable,  non  accessible  ou  Iraitenienl, 
4leslint'*e  à  «  sV-lcriiiser  -.  Nombre  do  fois  j*ai  entendu  certains  de 
nies  clîrnls  ainsi  éprouviîs  m  exprimer  leurs  dolt^ances  ctleur  clia^in 
à  ue  propos,  en  me  disant  :  «  Vous  voyez  bien,  docteur,  nous  n'en 
finirons  jamais  avec  cette  maudite  syphilis.  J'ai  beau  faire  ton I  ce 
que  vous  me  prescrivez,  j"ni  beîui  lUc  ^çorgcr  de  mercuix».  c'est  tou- 
jours à  reconmicncer.  Me  voici  encore  avec  une  nouvelle  roséole, 
laquelle  me  prouve  bien  qui'  je  ne  suis  pas  plus  avancé  dans  ma  ffué- 
ri^on  qu'au  début  ile  ma  niahulie,  il  y  a  quatre,  cinij  ou  six  ans.  CosL 
à  perdre  courage,  et  je  suis  navr<^.  « 

Cependant  ces  inquiétudes  el  ces  drst>spiVances  n'ont  rien  de  lr| 
lime.  D'une  pari,  en  elTcl,  on  vienl  toujours  A  bout  de  tels  symptômes 
avec  le  traitement.  Kl,  d'aulrepart.  les  nianireslations  de  cet  ordm 
ne  coniporlcnl  de  pronostic  fâcheux  ni  pour  le  présent  ni  pour  1'^^ 

Pour  le  présent,  l'évidence  est   patente.   Car,  pn-sipie  invariable-     ' 
ment,  ces  roséolcsdc  retourservcnl  d'expressionà  des  syphilis ac/ue/- 
iemenl  bénignes,  et  souNcnl  même  leur  servent  d'expression  unique 
au  cours  lie  plusieurs  années.  ^H 

Et,  quant  h  l'avenir,  rien  ne  démontre  qu'elles  conslituenl  un  prS^ 
sage  défavorable.  On  ne  lésa  pas  signalées  parttculièrenionl,  que  je 
saclic,  dons  les  anlécédenls  de  syphilis  h.  lertiorisme  grave,  el,  pour 
ma  part,  je  ne  trouve  que  deux  eas  dans  mes  notes  où  elles  aient  étu^i 
suivies  de  manifeslalions  tertiaires  [exoslnse  dans  un  cas,  el  gomn^^f 
]>ulninnaire flans  l'autre).  Je  serais  donc  enclin  aies  considérer comm^^ 
d'un  pronostic  pluUM  fnvorable  pour  l'avenir  ;  ce  dont  je  fais 
honneur,  non  pas  à  ellesmémcs,  bien  entendu,  mais  au  lonj»  trait 
ment  molivé  par  la  niultiplÎL'ilé  môme  de  leurs  récidives. 

Trnitemcnl .  —  \a'.  Iriiilenient  de  ees  roséoles  à  retours  n'est  auti 
que  ceint  de  tous  les  accidents  spécificjues  particulièrement  rebelles 
el  sujels  î\  rechutes.  C'est  dire  <ju'il  doit  être  prévcnlif  [tour  aboutir  A 
devenir  curalif.  La  méthode  dite  opportuniste  [qui  consiste,  comme 
on  le  sait,  à  traiter  les  malades  lorsqu'ils  sont  en  cours  d'accidents, 
pour  ne  plus  rien  leur  Foire  dès  qu'ils  n'ont  plus  rien)  trouve  en  I'csh^ 
péce  sa  condamnatiun  hi  plus  lla^runle.  Car,  de  par  expérience,  elt^H 
n'a  pourrésuMnl  que  délaisser  ces  roséoles  multiplier  leurs  récidives! 
La  méthode  préventive,  au  contraire,  se  présente  ici  avec  bien  d'ai 
1res  g^aranties  de  succès,  et  c'est  à  elle  seule,  nu  nom  de  l'empirismi 
qu'il  convient  de  recourii-.  Comme  toujours  elle  consistera  en  ceci  : 
une  série  de  cures  intermittentes,  s<''parées  par  des  enlr'acLes  de  plu^^ 
en  plus  longs.  ^H 

Ou  ne  se  bornera  donc  pas  à  prescrire  la  médication  spécifique  au 
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COUPS  ni^me  des  nl'cidivcs.  Ou  la  prescrira  aussi  apréa  lu  tUspuriUoii 
de»  accidcDls,  et  cela  pour  un  toinps  Icinjoiirs  assez  long,  el  cria 
quatt'l  même,  ytuûentls  eu  l'aliï^enee  [iiOmc  de  loiil  rclonr  ^^^^  l'exaii- 
Ihi^mc  riiséoliiiur. 

.l'eslime  qu'une  série  de  cures  spécinquos,  échelonnées  avec  inter- 
millences  au  cours  des  deux  ou  trois  années  consécutives  ù  la  der- 
nière invasion  de  l'exnnlhî-me,  n'u  rien  d'exagéré  pour  cou[>er  court 
définitivcmonl  ù  la  récidivilc  sin(î;uliéru'  des  acridenls  en  i|Ucstion, 
QOD  moins  d'ailleuni  que  pour  .tauvrgardcr  à  d'autres  litres  l'avenir 
du  malade. 

C'est  le  mercure  qui  conslilue  eu  l'espèce  le  remède  tic  ehoix,  Tio- 
dure  n'exen^ant  sur  les  Torincs secondaires  q^i'uneinnucnce  médiocre, 
incomparalilement  inférieure.  —  Ou  le  donnerait  doses  moyennes, 
lcsquell<*s  sont  généralement  surfisantes.  Je  me  suis  vu  forcé  t:rpen- 
danl  en  quelques  cas  d'intervenir  par  des  doses  (énergiques,  presque 
intensives,  pour  en  finir  avec  des  roséoles  ohslinémenl  récidivantes. 

Peu  importe,  je  crois,  la  modalité  d'adniinislrtilion  du  remède.  On 
n^ussit  avec  toute  méthode  I méthode  par  ingestion,  frielions.  injec- 
tions^, pour  peu  qu'on  t'emploie  avec  persévérance.  L'essentiel,  c'est 
la  longue  (fun'-e  d'un  IniilenienL  niélliodiqne  et  înterritittent. 

Dernier  point.  —  V  a-l-il  ideiilité  entre  les  exanthèmes  rnséoliques 
rtV^idivanls  que  je  viens  de  décrire  et  ces  antres  exanlhèrnes  roséo- 
liques  qui.sopi-o^Juisanlùuneépoque  avancée  delà  syphilis, ont  rei;u 
de  moi  le  nom  actuellemcnl.  adopté  û'erijUtènfes  lerlinires  et  auxquels 
ua  de  mes  élèves,  le  D'Hrauman  (li.a  consacré  une  très  intéres-sanle 
élude  ? 

Certes,  des  raison»  inulliples  et  valables  se  présentent  en  faveur 
de  cette  identité.  Ainsi,  comme  j'aurai  h  le  dire  plus  lartî,  l'érylhème 
tertiaire  n"est,  somme  loule,  an  [Kiinl  do  vue  ilermatt)lof^îque.  qu'une 
ros«*ole  et  une  roséole  vraie,  sans  mélange  d'aulres  éléments  éruplil's  ; 
—  une  roséole  exemple  do  tous  symptômes  subjectifs,  notamment 
de  prurit;  —  une  i-oséole  le  plu^  souvent  rtrcinée,  h  la  J'a<;oti  des 
roséoles  de  récidive  ;  —  une  roséole  s[>onlanément  et  intégralement 
réMdulive,  etc.  —  Entre  lui  et  une  roséole  de  récidive  le  diagnostic 
obji!clifs4>raiL  impossible  dans  1k»i  nombre  de  cas.  iJonc,  pourquoi  m; 
pas  faire  de  ces  deux  lypes  des  variélés  ilune  uiénie  espèce  morbide"? 

D'autre  part,  rependani,  tout  n'csl  pas  identique  entre  ces  deux 
lypes.  D"abord,  réryltième  circiné  tertiaire  se  produit  sans  Otrc  relié 
à  lu  rosi'ole  îuiliule  par  un  cluihioa  de  roséoles  intercalaires.  —  l)er- 
matologi()uemcnl,  il  se  différencie  des  roséoles  de  récidive  par  deux 
poinis  :  1"  un  nombre  moindre  d'éléments  énqdifs,  et  2"  des  élénienls 
érupUrs  généralement  bien  plus  amples  ^cercles  ou  ovales  nu'suranl 

(h  De  féri/tHémc  cirviné  tertMiit  dt  la  si/j)/itlùi,  par  Jl-le;^  DftAUMA.i,  lUtêc  de 
PwU.  IHDI. 
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«,  B,  10,  15,  IBccnlim.  comme  HiamMre  ou  comme  grand  axcV  — H 
a,  d'outre  part,  une  ('•volulion  plus  ieple  et  une  durée  plu?  considé- 
rable. —  Sa  ri-cidivilé  csL  moindre.  —  Kniiu  el  surloul.  il  ci-de  bien 
moin!<  racilemeni  au  triùlemenl  s{K<eilique  :  souvent  iu6mc  il  lui 
n'sislc  nvec!  une  rminniunblr  opinifllrcié. 

Muift,  à  leur  Imir,  resdeniit^res  raisons  soiit-ello}^  nuffisanlc!* 
sH^pnrer  ce  Ivpe  i^ruplif  des  roswies  de  récidive  «l  en  faire  une  rs| 
^1  part  ?  \'miment  il  y  n  \h  matière  à  discussion. 

La  [jue^liou,  en  M'Omnie,  rcï<lc  indécise  el  réelame  un  supplément 
d'cnquéle. 


II 


SECOND  GHOLTK  :  SYPIIIMUKS  PAPL  LKLSE.S. 


Ce  groupe  est  le  plus  iaiporlunLde  lous,  et  se  recommande  h 
étude  ponrdmix  raisons  ;  parce  que,  d'une  part,  il  est  le  pins  rich" 
en  espèces  el  en  variétés;  — parce  que,  d'aulrti  pari,  toiiles  ses  espèces 
toutes   ses  variétés  sont  excessivement   communes  ci  comporte 
pour  la  plupart  un  inténM  ((iagnosttiipie  de  premier  ordre. 

l-Jchéunce  rfwfinohgifjiiv,  —  Le.s  sypliilides  papuleuses  eomposeï 
pour  une  très  large  part  les  manifestations  cutanées  de  la  pério{ 
soconilûire.    et    cela    du    début    aux    termes   extrêmes    de    cel 
période. 

TanttM,  en  effet,  on  les  voit  entn;r  en  scène  dès  les  premiers  m( 
de  rinfeclion,  voire  assr*z  fréquemment  comme  exorde  mi''me  de 
période  -iocondaire.  Kt  lanttM.  inversometil.  on  les  observe  aux 
échéances  les  plus  reculées  de  celte  même  période,  c'esl-à-dirc  après 
plusieurs  années  d'infection.  —  Il  n'est  même  pas  rare  que  certains 
<Je  leurs  types  (comme  la  syphilide  palmaire  ou  plantaire,  par 
exentplej  wervcnl  irexpi-ession  à  ce  que  j'ai  appelé  lu  syphilis  srmn- 
dtiire  tardive^  c'est-j'i-dlre  la  sypfiilis  se  earaelérisanl  imcore,  bien 
4[ue  vieillie  el  en  pleine  étap*î  cbrouolnyiijuenienl  terliaire,  par  des  . 
iranifeslnlions  de  formes  clitiiqnernent  secondaires.  ^^Ê 

Conslihition  du  ijertiv.  —  Papule  élémentaire.  —  Modes  èniplif^^ 
dérivés  de  la  papule.  —  Bien  qu'usse/  dilTérenles  des  unes  aux  autres 
comme  aspect  cl  comme  physionomie  générale,  Ii's  formes  éruptive^ 
innltiples  qui  conqiosenl  le  groupe  acliicl  n'en  dérivent  pas  moins  d'u^^ 
élément  coumiun,  ori^nel  et  prluionlial.  Cet  élément,  c'est  la  papi  l^^| 
—  la  papule,  c'csl-à-dire,  dtinslelnn^afîc  cl  la  rlassificalion  de  W'illan^^ 
<-  une  petite  élevurc  de  la  peau,  stdide  el  résistante,  ne  renferma 
pas  de  liquide,  susceptible  parfois  de  s'éroder  h  son  sommet,  m 
se  terminant  par  résolution  »  ;  —  la  papule,  c'est-à-dire,  dans  le  liti 
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gage  DnaLoini<iuf  actufl,  une  innilration  &i>che,  une  néoplasic  intcr- 
stilielle  cl  circonscrite  du  derme  [  I  ;. 
Les  modincfllinns  ulUTieurcs  que  peut  subir  dans  son  évolution 


(1)  CortsTm'TK'Ti  itisTnLor.tQte  t>c  i-n  rAPi'Ut  bkco>daiiiv. —  l'n  Onitnent  hi^ilolo- 
(nsle,  M.  \e  !>  BaUcr.  a  bien  v<julu  itifi  rcmirUri!  I«  oole  suiviinlL'  ^ur  la  strucliirp 
de  \a  papuk-  •yphilitiqui*. 

•  ha  papulp  fil  l'tHi-inciU  i^mpliriypc,  fondnmcntal,  ilp»  «lyplnlidcs.  On  Is  trouve 
à  YUal  ilr  purclar  dan'^  la  Hyphiljdc  pHpuIcti^c  U-nliculairc,  qu'il  riinvivat  de  rlioisir 
pour  la  description  grnérale. 

■  DeniiR.  —  La  papule  vM  t'onstituiV  par  une  IpMon  inflammatutir  liirn  cii-cons- 
crile  du  diïrnu*  ftii|HTririel  et  du  lOiorimi  piipillftire.  Il  »-e  tonne  là  un  mmaa  Ir^s 
driue  dt  ctllitttM,  «ma»  prii»enliint  unr  funiie  di»roîdc-,  mai»  pluK  ^paitt  A  miii 
rentre  (|ui  nViifonot'  ijurliiucftiiti;  vtt  puinlc  dans  les  parties  prnfoiulo«  du  (U-nnc, 

•  Celle  maf^AO  (!«  rellules  se  {;r>tu|Mr  autiiui*  des  vaisseaux,  et  fnmie  autour  il't'Ut 
diî9  nodules  plun  ou  moins  larficf^.  —  Ix»  raiMPauj  ctix-nif^mcs  sont  allért-s;  il  y  a 
i  la  fiiift  périvatruhrUe  cl  fndov.iMcuhrile.  —  Suivant  l'una,  le»  colliilee  L-irtl)rvon- 
naircs  qui  ci^nalUuent  ie*  nodule;-  p^rivA^culaireii  ^ont  <1iM-ivt'e!>  dr  Ia  prolirrratîon 
de>  ci-llulet  tlxcH  du  tîneu  conjoncUT  (Platmiiircllcn  on  ccHuIcd  ]iliif'Uifititpti>t!i;.  I*wini 
ce»  cellule»  embryonnaires  »c  volent  de»  cellule»  i  plufiour»  no.vaux  et  ni^me  des 
cellules  j;<3anlrs.  —  A  la  périphérie  de»  nodule»  on  trouve  Ivs  espaces  irniptiati- 
qucs  et  rrOquctnment  des  tractus  de  lissu  conj>>nctir  norniut.  II  c»t  manircslc  par 
celte  diapo>iiliun  de  nodules  de  cellules  enibryotmaircs  que  le»  vjiweanx  onl  élr 
Ir  pnini  de  dvftarl  de  l'iafittralwn  cettnhire. 

m  Otte  inllllrntioii  peut  nVleiidrv  li  hmlo  l'épaisneiir  du  derme  en  MLÎvanl  lesvaîs- 
seaui  ;  et, d'un  autre  coto,  elle  amve  jiiMpi*ftu  cDulni-l  de  IVpidemte.  —  Irf  tissu 
mnjonctif  normal  a  disparti  dans  celte  infiltration  :  nu  ne  )c  rrlniuve  quo  ci  et  U 
i  la  péripli*^ric  de»  nodules  lu-rivaseulaii-es.  —  Dans  IV'paisscur  de  ceux-t'i  on 
retrouve  auioit  de  inince»  fibitlles  de  tis>ii  conjunctir  qui  séparent  les  cellulco  et 
contribuent  &  dnnner  A  l«  papule  sa  consistance  ferme  et  sun  t^laslicîlé.  •—  Le  tissu 
^lB»tique  du  derme  s'est  auisi  considérablement  raréfié;  cd  certain»  points  il  dia- 
pariIC  m6me  compl^tcmcnl. 

•  Kn  résiiniê.  la  /i.i/>ii/e  sifjthitUii[ue  r*t  comtituée  par  «ne  infiUratUin  plus  oa 
KioinJ  lerree  de  relliilea  vmtiryonnairrs  ijui  se  ijroupent  en  nwJulrx  Autour  dw 
Mû««jfu-  el  te  tabsliluent  à  Li  /rame  conjonctnf*t-^taaU»iuK  dn  tlerme  aoua-papH- 
Uirê. 

n  La  di:*positton  {téni'ralc  de  la  lésion  vaHc  peu.  qiiel5  que  soiiuit  1rs  rappiit-t)i  de 
la  papule  avec  les  glandes  ou  les  follicules  pileux,  ipi'tl  s'a^i^seilc  lu  [lapiile  lenti- 
culaire, de  la  papule  mtliaire  ou  de  la  papule  en  nnppe.  ïtan^  ei-tle  dernière,  l'in- 
flltmtloQ  cellulaire  est  moins  abondante  ;  les  nodules  y  sont  moins  serrés,  et  pré- 
senletil  des  espaces  périnodulairca  dans  lesquels  le  tissu  conjonctif  cet  mieux 
conserva. 

■  Ëf^KHiiB.  —  Dans  la  papule  lenticulaire  «impie,  les  altérations  de  IVpidcrme 
peuvent  être  nulles  ou  iiisifmiliantc*. 

»  Qucltpiei'ois.  tursque  In  papule  est  tendre  pnr  une  înBltrntion  cellulaire  abon- 
dante, le»  btiur^eoni-  inltTpnpillaii-iH  se  Irouvi-nl  elTacês.  —  (^ue|i[uefois  aus«i  lu 
DuLritinn  de  l'épidonue  est  lri>tibl*V,  pur  suite  de  l'u-'d^nic;  les  espaces  irilci'ecllu- 

ircx  se  dilatent,  t'élèidiiic  diminue  d»ins  lu  cuuclie  (i;ranulcuse.  et  la  desquamation 
le  la  couche  cornée  c«l  nssec  Tréipii-nle. 

■•  ÉvivLcno».  —  Suivant  Tnna,  qui  o  suivi  pnr  une  st'rie  dehinp^ic»  la  disparition 
de  la  papule,  la  dis|H»sition  iioduleii-e  ilc  l'iurdlnition  «les  cellules  devient  plus 
facile  A  rroonnaitre  &  mesure  que  la  masse  de»  ccllulef'  devient  moins  serrée.  Les 
cellules  pla»mati<|ur«  qui  tunstitueiit  les  mjdide»  subistenl  une  dêffénéreseence 
particulicrc  qui  précède  leur  dispAiilion.  Linir  proloplusutu  devient  vacuiflaieà  et 
«émictUren  );runteRUX,  qui  HonI  Alit^orliés  dans  les  rellules  vnisiiies  el  qui  sont  quel- 
«lucTui»  entraînés  par  le  courant  lymphatique  jusque  dans  les  cellules  de  répîdermc. 
Par  laile  de  cotte  dé|i;énére»cence  de»  cellules,  Les  noduli-s  périvasculaireit  dcvietl- 
ne.il  dr  moins  en  niom»  volumineux  dan*  la  papule  alTtus^téo.  Maïs  la  disparition 
totale  de  I  inlUlral  cclluloire  demande  beaucoup  de  temps,  et  U$  traces  dej  (ésion* 
persitteat  ïonijlemps  apnèf  t»  guérîaon  appartnU.  • 
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cctlc  U^siou  originelle,  la  papule,  con^lilucot  des  modes  érupUfa 
dilTérenls  —  difTi-iriits  cwnirac  aspecl,  mais  non  comme  cssenoe,  — 
cl  iL'gilirnenl,  au  puint  de  vue  descrlplir.  la  division  de:*  svpliilîdes 
papuleiittes  en  un  certain  nombre  iIVspèceH,  de  souB-capèce»,  de 
vari^li^H,  etc. 

Rien  de  plus  t»imple,  d'ailleurs,  que  celle  division,  exclusivement 
basée,  comme  od  va  le  voit*,  but  les  caraclères  objectifs  de  la  lésion. 
Ainsi  : 

l**  La  [>apule  peul  rester  papule  ''au  moins  pour  \\n  rerlaîn  temps] 
sans  inrMlifiralion)»  de  sfurfare.  1,'éruplion,  dans  ce  cas,  conslituée 
par  un  ccrUtin  nombre  de  lésions  de  ce  genre,  :>era  dite  tout  natu- 
rellement Sifphilifle  populeuse. 

2'  Loisque  la  pnpuN^  nu  conirntre,  ^iiiLîra  i\  sa  surface  un  processus 
desquanialif,  l'irruption  ]irendra  alors  le  nom  de  HifphUide  paputo- 
stjuarnettse. 

3"  Oiip  la  jiopulc,  nu  lieu  de  rester  Bèclic,  au  lieu  de  se  rouvrir  de 
squames,  devienne  humide  ù  sa  surface,  érosive,  cxcorialive.  la 
forme  d'éruption  qui  en  résultera  sera  une  Si/phiiitle  populeuse  hu- 
mide ou  Sifphitidc  pupulo-éfonive. 

•i  "  l^nlin,  si  la  papule  vient  h  se  revêtir  de  croûtes,  elle  constituera 
une  éruption  ilile  StjpbiUfif  papuh-croùteuse. 

Qwo'x  de  plus  nalurej  4]ii'iine  lelle  c'litsi^in<:ali<m,  repii«anl  sur  îles 
difl'érences  cliniques  fueilL'menl  appréciables,  et  traduisant  ces  <liiré- 
rences  par  une  série  de  dénominations  empruntées  aux  symptômes 
mûmes  ipi'elte  qtialilli?  ? 

HRKMlIvRK  ET  SECONDE  KSPÈCE  :  SVPHILIDE  PAPULEUSE 
m  SVPHILIDE  PAPULOSQUAMEUSE 

A  ilessein  je  réunis  ces  ileux  fsp<^ces  dans  une  description  com- 
mune: car,  d'une  pari,  elles  ne  dilïèrenl  entre  elles  que  par  un  seul 
caractère,  et,  d'autre  part,  elles  coïncident  le  plus  souvent  en  clini- 
que, réunies,  associées  qu'elles  sont  sur  le  même  sujet. 

Ce  en  quoi  elles  ditTèrenl  l'utie  de  ("autre,  je  l'ai  déjà  indiqué  dans 
ce  qui  précède.  La  première  roui^isle  en  des  papules  simples  à  épi- 
ilerrne  inlarl,  cl  la  sccondi"  en  des  papules  à  épidémie  desquamant. 

Or,  la  seronde  n'est  qu'une  variété  tlàye  de  fa  première;  c'est  la 
première  devenue  adulte,  avec  une  simple  modilicalion  de  surface. 
Donc,  l'tmc  et  l'aulre  peuvent  être  décrites  conjointement  sous  le 
litre  de  sjphiiide  pupulo-squameusc. 


Dii'hion.  —  I-a  sy]diilide  papulo-sqnameuse  comprend  îles  lypes 
éruplils  si  nonibreuv  et  si  variés  ([u'un  exposé  didactique  en  serait 
impossible  si  on  ne  les  catégorisait  en  un  certain  nombre  de  groupes. 

Or,  tout  naiurcllcmenl  et  d'après  un  caractère  majeur  de  pliysio- 


SYPHILÎDE  PAPULO-SQt'AMEUSE   LENTICULAIRE.  29t> 

nomie  tfniptive,  c#s  divers  types  pcuvenl  Otrt;  n'parlis  en  qualre 
cla^sefl  de  la  fnron  snivanle  : 

l"  Type  à  papnlf^  moyennes  cl  de  l'étendue  approxinialive  d'un» 
lentitlf,  con!-liluan(  la  Syphilidc  papuleuse  lenticulaire; 

i'  Tvpr  à  /leliles  piipiilcs.  coiisliliifiul,  d'aprt's  lo  dr-^rr  île  rt'dticlioïï 
(le  re^  pnpiile«.  soit  lu  Syphillde  papulo-granuleuse,  ^uil  ki  Syplil- 
llde  papulense  ponctuée  : 

'i"  Type  à  grandes  papules,  on  Syphillde  papuleuse  nummu- 
lalre; 

I"  Type  à  papules  Iransfornu^es  en  \argos  placards,  dil  Syphillde 
papuleuse  en  nappe. 

Spéoillons  la  carnrU^risliquo  de  ce8divei*seB  formes. 
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Type  le  plii:^  roiiiniiiii  et  je  ptiisdire  aus^'i  !*■  plus  c*ariifttTisli<pie. 

EchMncf  d'oppnrilion.  —  Tj-pe  gt^néraleiiiiml  précnrr,  pn^nanl 
place  le  plus  habiluellomenl  ilans  les  premiers  mois  de  l'inlpclion.  — 
pQuelqueruis  mtfme  type  initint.  inaugurant  le  début  de  la  période- 
secondaire,  cl  cela  suus  deux  formes,  à  savoir  :  fonno  de  syphilidc 
papuleuse  exclusive,  sans  mélange  d'autres  élérnenls  éruplifs  ; 
—  forme  de  syphilidr  papuleuse  associéeà  la  roséole.  Ce  (ju'on  vt>il 
alors,  c'est  une  éruption  composée  U  peu  ]>rès  nii-parlie  d'érNlhônie 
el  mi-partie  de  papules;  c'osl,  en  quelque  sorte,  une  rosé^ole  t^niaiUée 
d'un  plus  ou  moins  gran<l  nombre  dn  papules. 

I>ire  ce  type  précoce,  c'est  énoncer  par  cela  nii>me  qu'il  comporte 
les  caractères  propres  aux  syphîlides  de  l'élape  secondaire,  ou,  pour 
mieux  prèctï^er,  qu'il  consiste,  comme  cellcs-L-i,  en  un  cxactliême 
ppofus,  disséminé,  éparpillé,  voire  géiiéruli>é  quehiuefois,  cl  non  assu- 
jetti â  un  groupement  méthodique  d'éléments  éruplifs,  etc.  Tel  il  se 
présente,  en  elTet. 

fnraxion.  —  La  syphilidc  papuleuse  lenticulaire  esL  succesxive 
comme  invasion.  C'est  ■;'i-ilirc  quelle  procède  par  une  première  ponsséi* 
d'un  certain  nombre  de  papules  auxquelles  d'autres,  puis  d'autres 
encore  viennent  s'ajouter,  et  fiinsi  de  huile.  Si  bien  qu'elle  n'est 
jamais  "  au  complet  »  avant  un  ou  deux  septénaires  à  daler  de  son 
apparition  initiale.  —  Elle  se  compose  de  papules  qui,  originaire- 
went  petites,  s'élargissent  excenli-i([uemenl  et  n'atteignent  leur  croïs- 
inceadullequ  en  quelques  jours.  —  Kniin.  comrue  la  pliase  éruptive 
"peut  se  continuer  un  certain  temps,  il  est  assez  habituel  qu'à  un  mo- 
ment donné  on  trouve  l'ensenible  de  rexanthémc  constitué  par  des 
papules  de  divers  ûgcs. 

Caractéristique  objective.  —  A  l'éUd  d'éruption  ronfirnn^î  et 
adulte,  lu  syphilide  papuleuse  lenticulaire  est  consliluée  par  un 
nombre  toujours  assez  considérable  {une  centaine  en  moyenne)  do 
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papules  ^îli^mcnliiiros.  Mais  ce  nombre  esl  Irès  variable  suivant  les 
cas,  el  tout  esl  possible  comme  degrt^  «le  conlluence  <Ip  resanlhtinc. 
Ainsi  lous  les  inlermédiaircs  peuvc^nl  Iroiiver  place  eiilre  la  Forme 
disci'^'le,  ri^dulle  par  rxemplis  à  une  vinglaiac,  une  trentaine  de  pa- 
pules, el  la  forme  eonfluenle,  voire  ultra-eonnuente,  qui  crible  lillé- 
ralemenl  la  penu  h  la  r.i(;on  d'tme  variole. 

Que  sont  les  papules  consliLulives  de  l'éruplion?  Sommairement 
cl  d'une  façon  essentielle,  elles  consistent  en  ceci  :  de  petites 
('Invuri's  cutanées  rouges,  orbieulaires  el  réniientes.  .Mais  telle  en  esl 
l'importance  qu'elles  exigent  une  description  plus  di'lailli-c. 

Comme  t'îlendvie  de  surfarc,  «lies  piMivf  ni  t^lrc  compart-es  it  des 
lentilles,  It  <le  grandes  lentilles,  mesura»!  de  3  à  ^  uiillimêlres  de 
diamèlre. 

Elles  font  relief,  exhaussées  qu'elles  sont  au-dessus  du  plan  l^gu- 
racntaire  d'un  demi-milIînuMre  à  un  millimètre  environ. 

Mais  elles  sont  exhaussées  et  plates  lout  h  la  fois,  c'est-à-dire 
élev*Vft  de  bords  et  plates  de  surface.  En  autres  termes,  à  leur  t;le- 
vurc  de  circonfcronce  siicct'de  presque  aussitôt  une  surface  aplanie 
qui  forme  plateau.  Ce  sont  donc,  suivant  le  terme  consacré,  dos 
papules  en  plateau. 

Trois  attributs  en  consUluenl  surtout  la  carnclérislique,  à  savoir: 

1°  Conftfjuffilhn  corrtclemcnt  orbiciilaire.  —  Presque  toujours  elles 
sont  rondes,  rt'jj;ulièremeut  circulaires  et  mtîme  si  it'^ulièrcmeut  en 
nombre  île  cas  (|u'on  les  diniil  IraL-t-esau  compas.  Jatiuiis  plus  qu'ici 
ne  s'aceusi;  la  tendance  des  deriualoses  sypliililiqucs  î\  la  forme  cer- 
clûe,  et  l'on  peut  dire  en  l'espi-cc  que  celle  correction  gt^ométrique 
n'est  pas  sans  conférer  un  cachet  de  spécificité  à  de  tels  éléments 
éruptifs. 

i"  Coloration  d'un  l'auge  sombre  el  souvent  d'un  rouye  Jambon.  — 
La  papule  commence  toujours  par  être  rosée  ;  —  puis  elle  se  fonce  de 
Ion  et  devient  rouge,  d'abord  d'un  rouge  franc,  puis  d'un  rouge 
sombre. 

Très  souvent,  encorei(|uand  elle  date  déjà  d'im  certain  temps,  elle 
atrecle  la  leJnle  rouge  dite  maigre  de  jambon.  .Si  banalement 
appliquée  â  IîujI  «le  lésions  rpii  ni-  la  méritent  pas,  celle  comparaison 
esl  ici  rigoureusement  exacte,  à  ce  point  que  ladite  teinte,  dans  les  cas 
oii  elle  esl  bien  îiccenluée,  dmieul  pres<pie  dénour-inlrire. 

Associée  au  sjgiie  ]U'écédcïil,  celle  ruloralion  sp^^ciale  ne  prend  que 
plus  de  valeur,  et  l'on  peut  dire  qu'une  papule  qui  se  présente,  d'une 
part,  avec  une  orhirnlariEé  parfaite  et,  d'outre  part,  avec  la  Icinle 
jambon,  esl  presque  sûrement  une  papule  d'ordre  s^pliilitique. 

Bien  plus  rflivment,  lu  pnpule  vire  h  un  autre  ton  rouge  jaunâtre, 
r|ui  esl  celui  du  cuivre.  Très  ])Ositivcm(*nt  il  esl  des  papules  qui, 
brillantes,  unies,  vernissées,  rellêlent  une  nuance  comparable  ù  celle 
d'une  lamelle  de  cuivre,  d'une  casserole;  el  disons  de  suite  que  celle 
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nuance  n'est  pas  sans  un  réel  ÎDlërét  iliagnosLiquo,  parce  quelle 
paroU  promue  exclusive  ù  dons  mulu<]ic>s,  la  syphilis  el  le  psoriasis. 
Mais  celle  Icinte  cuivreuse  cal  d'ohsorvalion  peu  commune;  le  plus 
soavenl  d'ailleurs  clic  ne  s'olTre  bien  accenluée  que  sur  quelques 
papule»  ii^olémcntt  le  gros  de  Téruplion  conservant  sa  coloration 
habituelle. 

EtcQuroup  plus  rréqucnlc  en  revanche  est  la  leinlc  cuivreux  provo- 
quée. Tri'S  souvent  il  suffit  d'rx<MTnr  un»;  ci^rtaiiie  pression  avec  le 
doigt  sur  une  papule  ou  bien  i\r.  lenilre  les  l/'guiiienls  à  sa  périphérie 
pour  la  voir  se  décolorer  el  prendre  pour  un  instant  un  af>pecl  rou^e 
jaunâtre  rappelant  tout  à  fuit  le  (on  du  cuivre.  On  peut  encore  dé- 
terminer cette  teinte  cuivrée  en  coniprinianl  la  pi-uu  ii  l'aide  d'une 
lamelle  de  verre  un  peu  résislanle  (telle  que  celle  qui,  sous  le  nom 
de  «  porle-ohjets  ).,  sert  aux  examens  microscopiques)  el  en  observant 
alors  la  papule /Jffr  transparence. 

Soit  dit  incidemmcnl,  cette  Jernièi-e  exiKTience  démontre  hien  la 
pari  consitléraLle  que  pix-inl  la  circulation  sanguine  dans  la  leiiitc!  des 
syphilides.  VA  elle  n'explique  pas  moins  un  anlre  Fait  cliiiique  qui 
doit  trouver  place  ici.  à  savoir  :  la  coloralinn  foncée,  vineuse,  propre 
aux  papules  de  certaines  rf'j^îons,  par  exemple  des  membres  infé- 
rienrs.  Presqne  constamntent  les  papules  des  membres  inférieurs  se 
distinffuent  des  papules  d'aulrcs  sièges  par  une  tcinle  beaucoup  plus 
foncée,  d'un  rouge  brunûlre,  quelquefoih  même  livide  cl  presque 
violacé.  Nul  doule  que  la  décUvHé  et  souvent  aussi  Vélul  varitjueux 
ne  soient  cause  de  celle  modification  parliculièrc  de  coloration. 

3"  Hénitcnce.  —  Signe  peu  renmri|ué  jusqu'ici,  très  appréciable 
cependant,  et  ne  manquant  pas  d'un<>  certaine  valeur. 

Si  l'on  vient  à  presser  aUenliveinent  entre  deux  doigts  une 
papule  svpliilitique  en  la  saisis^atit  à  deux  pâles  opposés,  non  seule- 
menlon  la  sent  ferme  el  rénitente,  mais  on  per<;oil  dans  son  épaisseur 
quelque  chose  de  dur,  comme  seroU  un  iidillrat.  un  néoplasme, 
comme  serait  une  petite  lentille  insérée  <lans  la  peau.  Celte  sensation 
rappelle  à  peu  près  celle  du  chancre  foliacé  ou  même  parcheminé. 

Au  contraire,  une  papule  d'un  autre  ordre,  une  papule  psoriasiquc 
par  exemple,  explorée  de  la  même  ra(;on,  ne  fournit  aux  doigts 
qu'une  sensation  très  dilTérenled'épaississement  de  lissus,  d'empûle- 
menl  local,  mais  sons  dureté  véritable  cl  surtout  sons  dureté  cir- 
couscrilc.  sans  dureté  coiiqmrable  à  celle  d'un  ménisque  d'iufil- 
1  ration. 

En  sorte  que,  tes  ijeu.r  ferméa,  on  pourrait  assez  communément 
différencier  par  le  palper  seul  une  papule  syphilitique  d'une  papule 
psoriasiquc.  J'ai  souvent  fait,  comnieélude,  celle  expérience,  qui  ne 
m'a  que  mrcmenl  trompé. 

Orbicularité,  coloration  rouge  jambon  cL  rénitence  discoïde  CODS- 
Utuent  souvent,  en  tant  que  témoignages  de  spéciiîcilé,  une  triade 
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presque  carBcltW"îsl.itiuc.  Ce  sont  là,  on  lout  cas.  les  signes  inajcun* 
de  la  pupille  spécifique. 

DesfjU'imalion  île  nurface.  —  Aroriginc,  la  papule  w  prfwnle  mcou- 
verLe  de  eun  épidcrmc,  devenu  lui^nl  par  la  distension  des  tissus. 
Mais  bien!<H  crt  f'pidcrme  malaile  se  fendille,  se  crevasse,  se  disjoint 
en  menus  lainlu'aux  ••(juiuiielk'iix.  Kl  alors,  deux  aspecU  possibles  : 

Ou  bien  la  papule  »e  présente  li^'gèrcinenl  squameuse  sur  toule  sa 
surface  ;  —  ou  bien  elle  ne  prend  l'aspccl  s<piamrux  qu'ft  pn  nircon- 
fiSrenre  el  en  forme  de  collerelle,  loute  sa  surface  centrale  restani 
lisse  et  unie.  —  Ui^laillons. 

t"  Dans  le  premier  cas,  ce  qu'on  voit  est  une  papule  rouge  dont  la 
surface  est  innaillre,  semée  de  menus  débris  de  squanit-lles  grisâlrrs 
ou  blanchAlrcs.  Ces  S(|naniellos  sont  toujours  peu  ab<uiitanle^. 
mimres,  Iruues,  demi-lransparentes,  de  sorte  qu'elles  sonl  insufii* 
santés  i*!  niasipier  la  coloration  rouge  des  Ussus  sous-jacents.  Le 
propre,  en  eifel,  de  la  papule  sypliilitii|ue  squameuse  est  diHreymw- 
ti'emenl  squametme;  vX  c'est  ultime  h'i.  pour  le  dire  îmmt'Hliatenmul, 
un  des  meilleurs  signes  propres  à  Iti  diffi^reneier  di-  la  papule  psoria- 
siqwi-,  laquelle  au  contraire  est  toujours  snrahtmdaninient  squameuse, 
chargée  de  débris  épidcrniiques,  voire  (>arrois  surmontée  d'une 
véritalde  carapace  de  lamelles  squameuses  straliliées. 

Aus<i  bien  dénve-t-il  de  là  un  autre  signe  dont  le  diagnostic  difTé- 
rentiel  fait  !<■  plus  utile  protît  ;  f;'t*sl  le  signe  tiré  du  yraliagc,  consis- 
tant en  ceci  : 

Passez  l'ongle  snr  nue  papule  Je  psoriasis,  vous  y  développez 
immédialemetil  une  strie  blanche,  -  nncarée  «  ;  —  grattez  la  surface 
<lc  celte  papule,  vous  la  transformez  tout  aussitûl  en  une  Uiche 
blanche,  soit  ptflireuse  d'aspecl.  s<iit  plus  souvent  identique  à  la 
tache  que  fait  unegotUle  de  bougie  tombée  sur  un  vétemenl  >en  lan- 
gage 4lcrraat4)logiquc,  signe  de  la  <>  tache  de  bougie  •>). 

Eh  bien,  grattez  do  même  une  papule  syphilitique,  vous  y  ferej. 
bien  apparaître  quelques  squaniulcs.  umis  vous  n'y  développerez  rien 
de  semblable  h  la  stfie  micacée  ou  à  la  tache  rie  bouffie,  l'une  cl  l'autre 
presque  palhognomoniques  du  psoriasis. 

2'  Sous  un  second  nsprcl,  la  papule  se  présente  avec  un  cealre 
lisse,  uni,  brillanl.  dépouillé  de  sa  couche  épidermiquu  lu  plus 
superficielle,  tandis  que  sa  circonférence  est  consliluée  par  un 
li<4éré  blanc  grisâtre,  vesligcdcla  cassure  circulaire  de  l'épiderme. 
Cette  bordure  squameuse  encadre  la  p,ipulc  d'une  sorte  de  frange 
qui,  remarquée  cl  signalée  par  Uietl,  a  été  longlemps  considérée, 
sous  le  nom  de  ■<  collerette  do  Biclt  ",  comme  un  caractère  de  spé- 
cificité. Eu  réalité,  elle  ne  comporte  aucun  sens  séméiologique,  parce 
■{u'on  la  rencontre  sur  nombre  de  dermatoses  paputeuses  élrangcros 
à  la  syphilis. 

Ce  qui  tout  au  conlraïre  est  moins  banal  et  bien  autremeul  signi- 
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fîcalir  comme  ohjeciiviuS  c'csl  l'aspocl  de  la  7one  centrale  de  la 
pH[niIr,  rpni:ir<|iish|p  ji  la  foia  i4  par  sa  colorjilion  rouge  brun  (iii 
r|iie.li|iieroirt  rougn  jaiiilioi],  cl  par  sn  surraco  IcmJue,  lisse,  uiiîp,  bril- 
lante au  point  qu'on  la  ilirait  presque  en  cerlains  cas  enduite  d'un 
vernis  luisant. 

Dislribulinn  éntplive.  —  La  }*y[)liilido  papuipuse  obi^it  â  la  règle 
habituelle  des  exanlli^ines  secondaires  par  la  tliasémina/ion  el  Vin- 
crjonlination  ri'ciprotpiL'  ile-s  l'It'-mi'nls  qui  la  eoinposenl.  \  savoir  ; 

H^scrve  faite  pour  la  faeo  dorsale  ili^s  ex(réinil<^s  qu'elle  respecte 
usuellement,  elle  se  ri^pand  à  peu  près  partout,  sur  le  Ironc.  sur  le» 
membres,  sur  le  cou,  sur  la  race,  Hur  le  cuir  chevelu,  etc.  Sculcuienl 
elle  a  qufiques  sitVyca  d»*  pn^dih'rlionoii  elle  eal  volontiers  plus  con- 
fluenle  qu'jiiJIt'urs,  (elles  que  :  la  r«>{;ioti  dorsale;  —  la  nuque,  près  de 
la  lisi**re  du  cuir  chevelu  ;  —  le  front,  où  elle  constitue  une  des  va- 
rit*lés  multiples  Jl*  ce  qu'on  a  appeli'  dune  façon  plus  pittoresque 
que  clirrn|uc  la  Corona  I  Vhc/vs  ;  —  le  |iuurtour  de  In  bouche,  iHc. 

D'autre  jiarl,  sur  tous  ces  poiniji,  elle  se  nionLic  cpitrpilti^'  snns 
ordre,  sans  discipline  <>ruptivo;  et  ses  éléniculs.  n'nlïniiil  les  uns  par 
rapport  aux  aulres  aucune  coordination  mcthodiqiie,  semblent  pro" 
jet<>s  comme  au  hasard  sur  les  lét;umcnls. 

Evolution,  durée,  —  Une  fois  développée.  In  svphilide  populeuse 
reste  sans  modification  pcndaul  un  ccrdiiii  tr'mps,  plusieurs  seuiaiues 
au  minîumni,  t|ueli|in-r(ii^  deux  t)u  trois  mois.  Puis,  elle  entre  dans 
ce  qu'on  appelle  %^  phase  résolutive.  Alors,  ses  papules  s  aplatissent, 
s'aflaisscnl.  salnqtliîpnl.  sn  résorbent  progressiviMunil,  se  recouvrent 
d'un  épiilerme  stable  qui  ne  desqu.Tinc  pins,  riniileuicnl,  elles  passenl 
à  l'étal  de  taches  ou  de  macules  brunâtres,  qui  |>ersislenl  encore  un 
certain  temps,  puis  selTaceul.  Kl  c'en  est  fait  de  la  lésion  qui  disparaît 
de  la  sorte  sans  ciealriccs  el  snus  vcstijîcs. 

Celle  évolution  régn^ssive  est  variable  connue  durée  suivant  des 
conditions  mullljïh'S  cl  diverses  :  <M>niliLiiHis  d'inlcusilé  morbide, 
conditions  de  Iraitenienl,  conditions  d'idiosyn4;rasics  îusaisis- 
sables,  etc.  La  plus  active  de  toutes  ces  influences,  à  coup  sûr,  est 
cjîllc  du  traitement.  Soumise  au  mercure,  la  syphilicle  papuleuse 
s'amende  et  disparaît  en  quin/ejours,  trois  semaines,  (pialrc  scuiaines 
nu  p'.u  i  lard  ;  —  taudis  que,  abandonaéc  â  son  évolution  propre,  elle 
persiste  au  moins  ]dusicurs  mois. 

ftétùlivrs.  —  C'est  une  <li*s  syphilidcs  les  plus  sujellefi  à  retours.  — 
Mais,  quand  elle  récidive,  elle  se  pi-éscnlc  pres<|ue  invariablement 
tious  des  formes  difTérenlcs  de  ce  qu'a  été  son  éruption  de  premierjcl. 

Ces  formes  de  réfùdive  se  difTérencicul  généralement  de  celle  que  je 
viens  de  décrire  par  Ici  ou  Ici  des  trois  caractères  suivonls,  d'ailleui-s 
souvent  associés  : 

l'  Elles  sont  plus  discrètes,  moins  abondantes,  moins  profuses; 

•i"  Elles  sont  volontici-s  régionaies^  c'est-à-dire   qu'au   lieu  de  se 
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clisst^mîner,  <Ie  sVparpilIer  sur  loul  le  corps,  viles  se  nrconscrivenl 
plus  rréqueinmeul  A  quchiues  points,  se  localisent  sur  certains  dépar- 
teiuciilH  cutanés  ; 

3"  Elles  Icndcnl  à  la  forme  f/rou/tée,  voire  méthodique,  c'est-à-dire 
se  réunissent  m  ToycrK,  en  l}oii(|uel^,  dont  les  divers  éléments  se 
coordonnent  les  uns  par  rapport  aux  autres  suivant  certaines  confi- 
guralioDs  (cercle,  demi-corcle,  segment  do  cercle,  etc.)  plus  particu- 
lièrement propres  aux  syphilidcs  d'un  stade  avancé. 

La  longue  description  que  je  viens  de  consaerer  h  la  svpliilide 
papulo-s<piamen«p  lriili(*ulfiire  me  [lermellra  irôlre  jtius  bref  sur  les 
trois  autres  types  qu'il  me  reste  à  présenter.  Car  ces  trois  Ivpes  lui 
sont  analojçues,  voire  identiques  comme  fond,  cl  n'en  diffèrent  que 
par  des  attributs  secondaires  de  forme  objective,  lesquels  cependant 
sufOsent,  comme  on  va  le  voir,  pour  conleivr  à  chacun  d'eux  une 
physionomie  quelque  peu  particulière. 

II.   -    SYIMIILIDK    l'Al'ULEUSi:   A   PETITES   PAPIXES. 

Malgi"é  nia  répugnance  l\  nuillipHer  les  espèces  Jermalologiques 
(ce  qui  usl  un  travers  coiuiuuu  ù  nombre  d'auteurs,  travci's  qui, 
malheureuscmenl,  n'a  fait  que  s'accrotlrc  de  nos  jours),  je  suis 
forcé  pur  les  exigL-nees  cliniques  de  disliuffuer  ici  deux  sous-espi'ccs. 
que  je  décrirai  sous  les  noms  du  Syphilidc  papulo-yfunuleuse  et  de 
Sypfiitiiie  populeuse  ponctuée. 


I.  —  SvPUILHJh    l'Al-L'LO-GftANULBt'SE. 

St/nontjmif.  —  SypIiIJÏde  papuleuso  milioli-e;  —  lichen  syphilitique. 

1.  —  Comme  coustilulion  dermatologique,  celle  syphilidc  se  diffé- 
rencie de  la  précédente  par  deux  caractères,  à  savoir  :  volume 
moindre  et  caractère  convexe  de  ses  papules. 

Dans  la  syphilidc  lenticulaire,  les  papules  pouvaient,  comme  dimen- 
sions, être  comparées  à  de  grandie  lenlilles;  —  ici,  au  contraire, 
moindres  de  volume,  les  éléincnls  éruplifs  ne  âoul  assimilables  qu'à 
une  tète  d'épingle,  tout  au  [dus  à  une  petite  lentille. 

Dans  l'espèce  précédenle,  on  avait  affaire  A  des  papules  aplaliei^, 
en  plateau.  Ici,  les  papules,  plus  raniussées.  plus  globuleuses,  se  prè- 
senlenl  convexes,  saillantes,  coaipnrables  à  une  tète  d'épingle,  A  un 
grain  de  millet,  à  un  grain  do  pluud>.  dont  uin*  moitié  sérail  enchAssée 
dans  lu  peau,  l'autre  moitié  faisant  relief  a ii-dcssiis  des  téguments. 
KUes  sont  donc,  comme  on  dil  en  langage  technique,  papulo-yrana- 
feuses. 

Rien  que  de  faible  impurLauce  el  surtout  de  médiocre  intérêt  au 
point  do  vue  clinique,  ces  deux  différences  ne  laissent  pas  d'établir 
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un  réeloonlrasle  objcclifenlre  lu  forme  éruiilivencliielle  cl  celle  qui 
nous  R  occupées  en  premier  Heu.  OLjeeUvemenl,  la  syphilUe  lenticu- 
laire el  la  syphilitle  i>aptilo-^rannleiiso  con^^lilucnl  deux  modaliU^ 
dermalolojîiques  1res  (liss^Mnlilables. 

II.  —  Ajoutons  que  le  contraste  esl  rendu  plus  complet  encore  par 
un  Mroctère  d'un  autre  ordre,  à  savoir  :  le  degré  de  confluence. 
B^gle  jft^néralc,  la  syphilide  papulo-fîraniileusc  est  itifinimenl  plus 
conpuenU-  que  là  sypliiliilc  lenticulaire,  ce  qui  DuLutellemeul  conTère 
aux  deux  i^rupUons  des  phj'siouomies  très  dîHi-rcntes.  —  Du  reste, 
soil  dit  [^>ar  avance,  c'esl  une  loi  en  derinalolojfie  spiV*ifi»pje  que  le 
nombre  des  éK^ments  ^'ruptifs  soil  toujours  en  raison  inverse  de  leurs 
dimensions  de  surface. 

Mais,  h  cela  près,  la  syphilide  )>apulo-};rûnuIeuse  ne  fait  que  re- 
produire les  parlicularilés  objectives  dv  la  syphilide  lenticulaire.  Je  ne 
reviendrai  donc  pas  sur  des  détails  descriptifs  mîuuticui^ement  étu- 
diés dans  ce  qui  prtk-ède  et  me  bornerai  à  spt^cifier  Sk-ulemenl  les  trois 
carach'Tcs  par  liisquels,  an  tolal,  ce  second  type  so  différencie  du 
premier,  à  savoir  ;  volume  moindre  de  ses  papules;  —  rehef  granu- 
leux de  ces  mt^mes  papules;  —  et  confluence  éruplive  bien  supé- 
rieure. 

III.  —  Cette  variété  de  syphilide  est  généralement  assez  tenace. 
La  règle  esl  quVdIc  se  montre  plus  ou  moins  indocile  ù  l'acLiun  du 
mercure,  qui  n'en  vient  à  bout  que  leiiLcment  et  péniblement.  Il  n'est 
pas  rare  qu'elle  dure  plusieurs  mois,  voire  davantjitje.  Le  D""  Balzer 
dit  l'avoir  vue  persister  sur  une  de  ses  malades  de  Lourcine.  et  cela 
en  dépit  d'un  traitement  énergique,  <(  pendant  plus  de  dix-huil  mois  ». 
f>  dernier  cas  toutefois  doit  être  considéré  comme  tout  à  fait  excep- 
tionnel. 

IV.  —  Diagnostic.  —  Lichen  plan.  —  L'n  diagnostic  dilTérentiel  de 
haute  importance  pratique  se  présente  à  discuter  ici.  Il  concerne  le 
lichen  plan. 

Bien  qu'il  ne  soit  pas  1res  rare,  le  lichen  plan  {lichen  rubcr  planus, 
lichen  de  Wilson)  ne  s'est  gu^re  vulgarisé  jusiprà  rc  jour.  Il  esl  resté 
el  reslc  encore  une  entité  connue  seulement  des  dermalologistcs. 
Aussi  bien  doone-t-il  lieu,  en  pratique,  à  des  méprises  courantes,  ha- 
biluelletf.  J'aurais,  pour  ma  seule  part,  plus  tlune  vingtaine  de  cas  à 
ndater  oïi  il  a  été  Indûnicnt  imputé  à  la  sypbiliîf. 

Il  esl  bien  fait  d'ailleurs,  j'en  conviens,  pour  prêter  à  une  telle 
confusion.  D'une  part,  il  se  rapproche  étrangement  comme  allure, 
comme  physionomie,  de  la  syphilide  à  petites  papules,  eu  ce  qu'il  con- 
siste, coramc  elle,  en  une  éruption  disséminée,  éparpillée,  constituée 
pur  une  multitude  de  papules  exiguës  de  dimensions,  arrondies, 
rosées,  pauvrement  squameuses,  etc.  D'autre  part  et  surtout,  il  com- 
porte deux  parlicidarités  essenlicllemepl  syphilo'iiles,  à  savoir  :  I'  sa 
terminaison  maculeuse,  identique  à  celle  de  nombre  de  sypliilldes;  — 
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(!t  2°,  plus  spi^^ciûlemenl  encore,  son  énnnthème  Luccnl  qui.  loul  ei 
<lilTéranl  <Ie  luapccl  usuel  des  plaquo:^  muqueuses,  n'en  impose  pas 
moins  par  lui  »eul  le  soupçon  do  spéciticilé.  Bien  souvcal  mdme,  c*est 
ce  dernier  sympt<"Vm('  cpii  sichVrvt!  d"i^garer  le  diagnoslic.  A  preuve  lo 
cas  d'un  de  nos  confrères  qui.  affecté  d'un  lichen  plan  que  lui-ni^me 
cl  plusieurs  médecins  avaient  longtemps  pris  pour  une  syphilide  papu- 
leuse.  m'écrivait  ceci  :  i'...  Tant  que  je  n'ai  eu  que  mon  éruption,  j'ai 
doiiLii  de  ma  syphilis  [d'axUont  qu'à  ma  connaissance  je  n'avais 
jamais  eu  de  chauerc)  ;  car  on  peut  toujours  se  tromper  sur  la  DQturc 
d'une  <^ruption.  Mais,  dès  que  je  me  suis  vu  pris  à  la  bouche,  je  me 
suis  dit  :  C'est  fini;  voici  des  plaques  muqueuses  buccales;  décidé- 
ment, c'est  bien  la  syphilis  dont  je  suis  affecté.  » 

Au  reste,  je  dois  l'ajouter,  le  diafi^nosEic  différentiel  du  Uclien  plan 
el  de  la  sypbilide  papuleuse  à  petites  papulcïi  est  parfois  difficile  pour 
loul  le  monde,  voîre  pourles  dermalolo^isles  de  profession.  Il  est  des 
cas  oi'i  le  lichen  plan  affcelc  de  telles  analogies  objectives  el  autres 
avec  la  sypbilide  papuleuse  que  ionl  le  monde  a  le  devoir  d'hésiter  et 
te  droit  de  suspendre  pour  un  lemps  un  dingnostic  pi-esque  impos- 
sible. Qu'on  en  juge  d'après  une  remarquable  observation  présentée 
par  mon  ancien  chef  de  clinique,  le  D'  Wicliham,  A  la  Société  de 
dermatologie  (séance  de  février  1805). 

Ce  qui  ii'em|>éidie  cependant  que,  pour  la  grande  majorité  des  cas, 
nn  n'arrive  à  différencier  stipcmcnt  le  lichen  plan  delà  sypbilide  papu- 
leuse en  procédante  ce  diagnostic  de  la  fui;on suivante: 

1.  —  Tout  d'abord,  on  recherchera  et  l'on  recherchera  patiemment, 
minutieusement,  les  deux  éléments  qui  servent  de  caracléristique  ob- 
jective au  lichen  plan  el  qui  niénie  en  consllluent  des  signes  presque 
palhognomoui(|ues,  à  savoir: 

1*^  Les  papules  miroitantes,  constituées,  comme  on  le  sait,  par 
de  petites  surfaces  plates,  lisses,  unies,  brillantes  {shinint/^  disent  les 
Anglais),  et  tout  j\  fait  remarquables  précisément  par  cet  aspect  relui- 
sant qu'en  a  compare  au  reflet  de  la  cire  ou  de  la  corne  {horny 
looking\  et  (|u'on  s'est  eHiorcé  de  traduire  soit  en  donnant  à  ces  papules 
les  épithéles  de  <■  vitreuses  »,  de  «  cireuses  ■>,  de  k  vernissées  w,  de 
M  miroitantes  à  In  furoti  ilu  verre  ou  d'un  eorps  recouvert  de  vernis  «, 
soit  encore  en  baptisaut  le  lichen  plan  du  nom  de  ><  Uclicu  & 
face  lies  n. 

(Se  rappeler  iiue  celle  forme  pure  el  initiale  de  l'éruption  se  mo- 
difie, s'altère  etdisparall  après  un  certain  temps  :  conséquemmenl, 
elle  peut,  à  un  moment  donné,  ne  plus  être  perceptible  que  sur  des 
Ilots  OLi  rexanlhème  est  encore  assez  jeune,  c'esl-à-dire  sur  les  der- 
niers venus  des  placards  éruplifs.) 

•2"  L'agmlnatton  en  mosaïque,  en  carrelage.  —  Assez  souvent  les 
papules  du  lichen  plan  se  groupent  au  voisinage  les  unes  des  autres, 
deviennent  polygonales  par  pression  réciproque,  et  forment  ainsi 
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une  surface  qui,  parcourue  par  les  sillons  limilalirs  de  ces  diverses 
papule:^,  prend  uu  aspect  quadrillé  et  douuc  à  l'œil  l'impression  d'un 
carrelage  on,  mieux  fncoi'c,  d'une  mosaïque. 

Cel  aspect  confère  à  l'crupUon  une  pliystonomïe  pilLoresque  el 
spéciale,  qu'on  ne  rencontre  ({uère  <]anH  aucun  autre  exanthème. 
Bien  accentué,  il  devient  tout  à  tait  caractéristique. 

ir,  —  L'u  second  clément  dia^rnosliqne  pourra  i>tre  fourni  par  les 
maculatures  piymcntaires  de  l'étape  régressive  des  papules. 

U  est  bien  vrai  que  ce  signe  est  commun  aux  deux  maladies.  Main 
In  pifjrnipnlîilioii  terminale  se  pi-ésenLe  d'une  fa^on  très  difTérenlc  dans 
l'une  et  dans  l'antre.  Dans  la  syphilis,  elle  alTecle  (CenAembte  el  au 
mime  moment  tout  le  groupe  érnptif.  Dans  le  lichen,  invcrsemenl, 
elle  procède  par  ilols  el  d'une  façon  successive.  Le  lichen,  en  cITi'l, 
ilanl  par  excellence  une  éruplion  successive  qui  s'cntrL*tienl  (>ar  une 
germination  presque  incessante  d'éléments  papuleux,  la  pigmenlaLion 
terminale  observe  l'ordii:  d'âge  des  papules,  c'est-à-dire  s'en  prend 
d'abord  aux  pins  anciennes,  en  respeclanl  cidles  qui  leur  sotU  pos- 
térieures, et  ainsi  de  suite;  si  hien  qu'à  un  moment  donné  une  partie 
seulement  de  l'ensemble  érupUf  se  présente  sous  forme  de  macules 
IjruMiMres.  lamlis  qu'une  autre  resle  encore  û  l'élol  de  papules 
rosées.  Ce  contraste  ne  loissc  pas  d'ôtre  signilicalif  au  point  de  vue 
du  diagnostic  dilTéE-cidiel  et  d'accuser  le  lichen  de  préférence  à  la 
syphilis. 

Ne  pas  oublier  d'ailleurs  que  la  piginentalion  terminale,  qui  est  de 
r^le  pour  le  lichen,  n'est  quévenluellcel  même  assez  rare  dans  la 
syphilide  papnleuse,  noUiminenl  dans  la  variété  k  pelilcs  papules. 

m.  —  Mo  Iroisièmo  lieu,  on  consultera  la  qualité  prurigineuse  ou 
non  prurigineuse  de  l'exanthème. 

Presque  toujours  le  lichen  plan  eaVpntn'gineuj:,  à  des  degrés  d'ail- 
leurs très  variables. 

Inversement,  lu  syplùlide  est  non  prurigineuse.  —  Les  exceptions  à 
celle  règle  ne  sont  pas  rares  cependaul.  La  syphilidc  Hchénoîdc  est 
même  l'une  de  celles  qui  y  dérogent  le  plus  volontiers.  On  la  voit  par- 
fois s'accumpagner  de  démangeaisons  plus  ou  moins  accentuées, 
légères  ou  moyennes  en  général,  susceptibles  toutefois  (comme  dans 
le  cas  précité  du  l>'  Wickham)  d'atteindre  une  haute  intensité. 

IV.  —  On  pourra  encore  trouver  quelques  éléiuents  dilTérculiels 
dans  les  caradéres  objectifs  des  papules. 

Ainsi,  les  papules  sypIuliti(|uessont  généralement  plus  importantes 
el  plus  fiaillanteB  (pie  relies  du  Hohen  plan  ;  —  plus  régulièrement 
circulaires  de  contour  ;  —  plus  squameuses  de  surface,  —  plus  résis- 
tantes sous  le  doigt,  en  raison  de  leur  infdlraliou  plus  accentuée;  elles 
ont  "  plus  de  corps  »,  suivant  l'expression  consacrée;  — enfin,  elles 
présenlcnl  moins  de  Icndance  k  s'ogminer,  à  se  grouper  en  pla- 
cards, etc. 
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Mais  ce  ne  Bonl  là  que  des  dilTt^rences  ilii  plus  au  moins,  souvctit 
m<>rac  de  simples  nuances  d'une  appréciation  di^licalc,  sur  Icst^ucllp» 
il  sei-ail  imprudent  d'éUiblir  un  diagnostic  dilTércnlicl. 

V.  —  En  revanche,  le  crilL-riuni  par  excellence,  le  critcrium  diagno»> 
-liquo  résidera,  coninie  d'usage,  dans  la  uoUon  des  aniécédtrnts  mor~ 
bides  et  la  constalalion  de»  accidenin  contemporains. 

S'il  s'agit  d'une  «vphilide.on  Iroiivpra  forcémenl,  comme  préludes 
k  l'cxaulhème  actuel,  des  anlécédeiiLs  spécifiques  non  douteux.  En 
outre,  presque  toujours  on  constatera  simultanément  avec  l'exan- 
thème divers  accidcutsspéciliques;  d'autant  que  la  svphilidecn  ques- 
tion relève  de  TélaiH;  secondaire,  époque  où  la  syphilis  est  le  plus 
prodigue  en  manifeslnliuns. 

Inversement,  avec  le  lichen  plan,  absence  absolue  (riSserve  roile  pour 
la  possibilité  d'une  coïncidence)  d'antécédents  et  de  syiiipU'»mes 
actuels  alTérenls  à  la  syphilis. 

Inulile  d'ajouter  une  Fois  de  plus  que  cotte  dernière  considération 
devra  pritiier  toutes  les  autres  et  que  c'est  elle  qui  constitue  la  base 
même  du  iHagnostic. 

Le  tableau  suivant  servira  de  résumé  à  ce  qui  précède. 

Diagnostic  différentiel  de  la  syphilide  llcbAnoIde  et  du  lichen  plaa 


Ltciikn  vlah. 

I.  —  DcTix  signeB  prcaquc  palhognomo- 
niqucs  : 

)o  Papules  miroitantes,  en  pluleau. 

è  surfii'n  li^*e,  unie,  brilltinlL'.  iLicUcn 
A  facetlft.) 
3»  Agmlnatlon  ea  moaalqae.  —  A|^- 
gloiiiératii  du  papules  en  placards  qaa- 
ilriltêM;  —  finpuJcs  polygonales,  rcpni- 
«entant  un  carrelage,  une  mosaïque  ;  — 
pApulea  iflurfaMunic,  verniswîc,  rt-lui- 
san(«,  miraiUnto.  (Lichen  h  face^^€s.) 

II.  —  MacalatareetermlBaies  : 

1"  Consliluaiit  d  iiiif  façon  constimlc  iti 
ptio-sr  iil'liiiii^  <Le  l>x»iilhciiic; 

2»  Eiivaïii'.îjmL  r^riiplion  d'une  façon 
Kiicceftttive  ;  —  et  rcnvaliissanl  par  dis- 
iricU,  région  par  région. 

d'où,  comme  con9Ô<iiit'ncc,  nspccl  poh}- 
tnorphc  lie  rcxaiiUiifiie  qui,  &  un  iiiQ- 
mpnt  dunné,  est  devenu  moc-ulcux  sur 
quelques  poinla,  en  restant  rost!  sur 
d'aulruti. 

III.  —  Ëruplion  notablement  prnn'i/i- 
neua«,  i  des  d^^gréa  d'ailleurs  très  va- 
riés; —  en  g^nér&I,  prurigineuse  A  un 
degré  moyen. 

IV.  —  Ëli-iuciUii  éruplifs  conslituL^  par  : 


SYPHII.IDB  UUuixOÏOB. 


I.   - 


II.  —  Uaeulatupes  termlniilas  : 

l«  Non   c.iiisidiitcs  :    —   cvi-nlm-IIes;    — 

voire  a^^ve  rui'CH. 
V  Envahissant  (outc  Irruption  d'un  •teiil 

roup,  A  un  n£ine  moment,  ctdannsoiL 

eu»enible. 


lil.  — krtiptioa  Fiabituellcment  non  pro- 

riyiiieaje;   —    quelquefois   cD|K)n(Iant 
prurigineuse  i\  des  dcgn'»  varié». 

IV,  ~-  éléments  cruj)Lirs  cons(i(u<*8  par  : 


KYi'niLlDE  PAPULKUSE  PONCTUÉE. 


;«)9 


LKniir  ruur  tSuiit.) 
l"   Papule*  plaies,  planes,  en  plàlcaa. 


V  Papules  iiTi^giili^s  ilc  c<-nloar,  sou- 
vent oniculaircft  et  pol  v (^tinalos  par  coti 
UguTU^  cl  pr^^ion  rrfcipnjqiic. 

Z"*  Pipulcs  initialement  liasvs,  uni»,  i 
épiderme  inUel  ;  —  pluK  tard,  Ugèi-e- 
mcnl  squaniclli'uses  par  bmure  de 
répHienue. 

\*  Papules  peu  rénîtcntei,  ■  «an*  corps  •. 


A"  Papales  ayiol  tcDdanco  A  perdre  Irur 
imlividualit^  pour  te  grouper  en  pla- 
cards. 

V.  —  Pas  d'ant^ccdcntîi  de  \vpliiIiB  ;  —  cl 
pas  de  B^mpb^ine»  Mctucls  de  syphilis 
(ré«er%-e  fsitc  pour  l'i^^-eatijalité  d'une 
co&uideuco). 


Syi>hiui>h  ui:HÂ<!oTnit  (Sa/le.) 

I*  Papules  bienacccntu^ei,  granaleuAM, 
ronvctcs,  saillantes,  *  co  grain  de  mil' 

5»  Papilles  cirenlairei.  souvent  mémo 
curiTclcracnl  circulaires. 

30  PapuIcA  h  sommet  tqaAmelifux  nu 
aifasxmeux,  parfois  rn^nie  couronnées 
d'une  minuscule  croAtelle. 

i"  Papules  rènilentrs  soua  le  doifiit,  aj'aat 
"  du  corps  •,  en  raison  d'un  néoplasme 
plus  arc'cnlué  que  dans  le  lichen. 

5°  Pa|Hiles  ronservant  le  plutt  souvent 
leur  individualité.  n'uCTrant  que  peu  de 
Iciidance  A  »e  grouper  en  pinçants. 

V.  —  Ant^rédcnls  de  syptiiliï. 
Le   plus  souvent,  coïncidcni'c   nctuelle 
d'autre»  manîTestations  syphilitiques. 


U.    —     SypHILIDE     PAPULEfSE    PONCTUÉE. 

Variélé  rat^,  dans  laquelle  les  papules  qui  composcnl  rrrupUon 
deviennent  IcIIemenl  U-iiues  qu'elles  se  réduisent  aux  proportions 
d'une  minime  saillie  punctiforme.  Ces  papules  naines  constituent 
une  MiplioD  d'aspect  tout  A  fait  spécial,  qui  ne  paraît  pas  avoir  él<i 
suffifiamment  remarqui^e  jusqu'alors  et  i)Our  laquelle  j'ai  proposé,  eu 
vue  d'appeler  l'alteulion  sur  elle,  la  déuoniiualion  ilc SifphiliUe papu- 
letise  ptmciuée. 

Celle  variété  se  dislingue  sinlout  par  lesdcux  caractères  suivants: 

I"  D'une  pari,  ainsi  rpu-  je  viens  de  le  dire,  élémenls  ériiptifs  très 
atténuéi^  comme  dimensions,  composés  de  papules  ponctuées,  les- 
quelles rappellent  assez,  exactement  les  petites  saillies  g^rcnucs  de  la 
«  chair  de  poule  n.  Ces  papules  sont  généralement  courouuées  è 
leur  sommet  soit  par  une  minime  squamule  blanclic  ou  grisâtre, 
AOil  par  une  1res  pelile  croiUelle  hrumUre. 

2*  fl'autre  pnH.  ronlluenee  excessive  de  ces  papules  ponctuées. 
On  dirait  que  l'énipllon  tend  à  compenser  1»  iénuîlé  de  ?cs  élémenls 
érupliFs  par  leur  extraordinaire  multiplicité.  La  jM-au  est  t>ûi'rois  litté- 
ralement eWWt'e  de  ces  papules  rudimenlaires.doni  nu  compte  jusqu'à 
douze  et  quinze 'lans  l'étendue  duncenlimèlro  carré,  donton  compte- 
rait plusieurs  milliers  sur  l'étendue  d'une  large  surface  lelle  que  le 
dos. 

T-Jï  syphilîdf  papuleuse  ponctuée  aiTecle  certains  sièges  avec  une 
préférence  marquée  :  en  première  ligne,  les  régions  dorsales;  puis, 
le»  flancs,  les  Tesscs,  les  lombes  et  les  membres.  Je  ne  l'ai  jamais 
reocoatréc  sur  le  visage. 


m.  -  SimiLlDE  l'Al'LLEUSE  A  GRANDES  PAPULES. 


Forme  ô  coiipflrtrlioaiicoiip  moins  commune  [jne  la  gvphitidfî  l«n- 
liculaire,  mais  ne  laissîml  pas  ccpondant  de  se  présenler  h  l'ol^ser- 
valion  avec  une  cerlaine  rréqtiencc. 

Exclusivement  consUluée  par  la  grande  étendue  de  ses  papules  ; 
élcndue  d'ailleurs  variable  cl  comportant,  comme  types,  trois  degrés  : 
papilles  fie  lelendue  d'une  pii>ce  de  cinquante  ccnlimes  fc'csl  le 
degrt^  le  plus  commun;  ;  —  papu)e<t  de  rtHenduc  d'une  pièce  d'nn 
franc  (degré  diVjfi  beaucoup  plus  rare);  — papules  géantes, ulleignant 
ou  même  dépassant  le  diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs  (tout  à 
fait  rares). 

Ces  £/r«n(/es  papules  ne  sont  guèi-e  que  des  papules  lenticulaires 
amplifiées,  vues  à  un  certain  grossisfiemenl.  — Aussi  bien  se  signa- 
lenl-elles  par  quatre  raraclères  qui  ne  sont,  à  vrai  dire,  que  ceux  de 
la  syphilide  lenticulaire  exagérés  : 

1"  Orbicularilé  tle  conloitr.  —  Presque  toujours  elles  sont  rondes 
cl  même  fort  souvent  dune  circularité  mathématique. 

2"  Coloration  d'un  bran  foncé,  parfois  d'un  brun  Jambon.  —  Cctlo 
couleur  est  d'niilanl  pi i]s  apparente  i|U*en  général  ces  grandes  pa- 
pules sont  trt's  pauvrement  scpiameuses,  dépouillées  d'épideriue, 
et  qu'elles  offrent  ime  surface  lisse,  tendue,  unie,  comme  vernissée. 
Sous  un  tel  aspect.,  r/esl-à-dire  avec  In  réi3nion  de  ces  divers  carac- 
tères d'orbicnlari  té,  décoloration  brun  jambon  eldo surface  vernissée, 
il  esl  vraimenl  impossible  en  certains  cas  de  méconnaître  la  syphilis, 
voire  du  premier  coup  d'œil.  Il  n'est  guère  en  elTel  que  la  syphilis 
pour  réaliser  des  lésions  de  cet  ordre  avec  la  physionomie  si  spéciale 
que  je  viens  de  décrire. 

'è"  Béniience  de  base.  —  Ajoutez  à  cela  'que  ces  grandes  papules 
présenlent  en  général  une  véritable  rénili'uce  de  base.  En  les  palpant, 
on  sent  non  passeulemcnt  un  simple  épaississcmenl  de  tissus,  comme 
pour  les  papules  psoriasiques,  par  exemple,  mais  une  sorte  de  mé- 
nts(jue  enchâssé  dans  la  peau,  ménisque  rénilenl  qui.  pressé  entre  deux 
doigts,  s'inlléchit  î\  la  fa<;on  d'une  mince  lamelle  de  carlon.  On  les 
dirait  positivement  doublées,  comme  le  chancre  parcheminé,  d'une 
fine  carte  de  visite. 

4"  Mftculodire  tnminaif.  ~  Enfin,  aprt'^s  résorption  ni  guérison, 
ces  grandes  pnpuli^s  laissent  presque  toujours  à  leur  suite  ce  qu'on 
appelle  la  macule  de  terminaison,  macule  d'un  brun  noirâtre,  quel- 
quefois fortement  pigmentée  cl  toujours  assez  longuement  persis- 
tante. 

A  vrai  dire,  celte  syphilide  A  grandes  papules  et  surtout  A  papules 
géantes  constitue  moins  une  forme  exclusive,  ayant  son  individualité 
propre,  qu'une  forme  associée  à  d'autres  syphîiidesà  papules  moins 
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i^'tcndtics.  En  autres  termes,  il  e*l  assez  rare  de  rencontrer  une 
sypitilide  tiniqiu'mpnl  composée  île  ces  papules  à  grand  dianiL'liv. 
Dant>  la  plupart  des  ras  ce  qu'on  observe  est  ceci  :  un  certain  iioiiibrt' 
de  ces  grandes  papules  coexistant  cûlc  à  ciMe  avec  nno  i^nipltou  plus 
confluenlc  de  papules  moyennes,  lenticulaire». 


IV.  —  SYFHILIDE  PAPULEUSE  EN  NAPPE. 

Forme  rare,  voire  presque  exceptionnelle,  au  sujet  de  laquelle 
quelques  mots  sunîront. 

Sa  di^nominalion  la  dtVril.  C'est,  en  elTel,  ime  variété  de  svpliilide 
papuleusc  qui,  au  lieu  dâtre  consliluce  par  des  papuU's  isolAes, 
petites  ou  mt>)t'iuirs  dVIcndue,  se  pn'sente  au  contraire  sous  forme 
de  placards  pnpuleiix  largement  (îtalt^s  sur  les  téguments  et  formant 
de  la  sorte  de  vt^rilables  nappes  tTUptîves. 

Elle  se  constitue  suivant  deux  modes,  i\  savoir  : 

Tantôt  elle  t^clôl  d'embli^e  sous  sa  forme  définitive:  c'est-à-dire  que 
primitivement,  originairement,  elle  Cditsiste  en  une  éruption  papu- 
leusc étalée  sur  une  surface  légiimenlaire  plus  nu  moins  étendue. 

Tantôt,  au  contraire,  el  plus  fréquemment,  elle  se  produit /inr  coa- 
lescence,  c'est-A-dirc  par  a^nùnation  d'élémcnls  papulcux  voisins 
qui,  primitivement  distincts  el  indépendants,  aboutissent,  par  élar- 
gissement excentrique  et  empiètemeiil  réciproque,  à  se  fusionner  eu 
un  placard  d'une  seule  teneur. 

Dans  l'un  ou  l'autre  cas,  ce  qu'on  observe  est  ceci  :  Iles  nappes 
papulcuses  plus  ou  moins  larges,  mesurant  environ  comme  diamètre 
6,  8»  10,  12  ccntimètre.s,  irrt'^gulières  de  forme,  i^tnueuse.s  de  eonlour, 
el  présentant  même  assez  souvent  fi  leur  pérîpliéne  un  ou  plusieurs 
segments  de  cercle,  vesliges  de  leurs  éléments  [irimitifs. 

Parfois,  mais  cela  est  plus  rare,  ces  placards  papuleux  affeclent 
des  dimensions  bien  plus  considérables,  voire  énormes,  eoinparubles 
à  toute  retendue  île  la  main  et  susceptibles  mémo  de  dépnsser  celte 
dimcosioD.  C'est  dans  les  cas  de  cet  ordre  que  la  syphilide  papu- 
leusc en  placards alHiulil  à  couvrir  toute  une  région,  telle  que  la  région 
génilo-cniRile  iVhez  la  femme  spécialement),  le  pli  inlerfessier, 
l'aisselle,  le  jarret,  la  face  palmaire  de  la  main,  la  face  plantaire  du 
pied,  etc. 

Comme  exemple,  je  citerai  le  cas  d'une  de  mes  malades  de  Lour- 
ciiie  chez  laquelle  une  sypliillde  papuleusc  de  ce  genre  couvrait  tonte 
la  vulve,  tout  le  périnée,  une  parité  de  la  fesse  gauche  et  tout  le  mont 
de  Vénus.  L'énorme  nappe  papnleiise  constituée  de  la  sorte  présnilnit 
une  (einle  d'un  rose  sombre,  virnnt  au  roii^;p  sur  quebjues  points; 
elle  était  n'mitealc  au  loucher  dans  toute  son  étendue,  notamment  ou 
niveau  des  grandes  lèvres,  qui.  fortement  tuméfiées,  offraient  au 
doigt  la  consistance  du  parchemin. 
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Comme  Iciûle,  comme  saillie,  comme  étal  de  surface,  comme 
évoliiliuii  ri'grcssivf,  celle  syphilidc  en  iinppe  ne  dilTèrc  en  rien  des 
syphilidcs  à  papules  isolées.  InuLile  donc  de  n*pêlcr  à  son  propos 
ce  que  j'ai  dit  sur  ces  divers  poinU  h  propos  des  formes  précé- 
dentes. 

Inulilc  de  mOme  d'ajouler  que  c'est  le  psoriasis  dont  elle  se  rap- 
proeliclcpluseu  raî&ondc  ses  grands  placards,  el  cela  jusqu'à  pouvoir 
être  eoiirunduo  avec  lui.  Delà  un  diagnostic  différentiel  que  j'aurai 
pins  Laid  à  établir. 

VAniÉTÉS   fniNanALES   des   SYPHIUDES  PAPm.ElîSCS. 

Extrt^mcmenl  nombreuses.  lïesoin  est  donc  de  les  catégoriser  pour 
un  exposé  métiiodique.  C'est  ce  que  j'ai  tenté  de  faire  dans  ce  qui 
va  suivre. 

I.  —  ]'ariétés  de  (lérelopjteniful.  —  Papules  rudlmentalres.  — 
Papulo-tubercules.  —  Telle  (|ue  nous  l'ont  niïerle  les  types  étu- 
diés jusqu'ici,  la  papule  se  traduit  sous  fornip  d'une  élevure  cutanée 
comparable  à  une  lenlUle,  faisant  plus  ou  moins  relief  el  fournissant 
aux  doigts  une  sensation  de  rénilence  lamoHeuse. 

Or,  celte  papule  lenLiculalrc  est  susceptible  de  modifications  eu 
dcu.\  sens  précisément  opposés.  Ainsi  : 

I.  —  Dans  un  premier  groupe  de  cas,  elle  se  présente  tellement  ré- 
duite, tellement  atténuée  comme  lésion  objective  et  palpable,  qu'elle 
n'existe  plus  vraiment  qu'à  l'étol  radimentaire.  On  la  devine  alors 
pluttM  qu'on  ne  la  perçoit  des  yeux  cl  des  doigts.  C'est  de  la  sorte  que 
certaines  sypliilides  papulcuscs  se  produisent  à  la  fois  sans  relief  cl 
sans  rénilence.  Ou  ne  h-s  reconuutL  i^ue  par  un  certain  épaississemenl 
ïtocal  des  couches  dermiques  les  plus  superficielles  et  une  rougeur 
desquamative  de  surface. 

lixemple;  Sur  un  de  nos  malades,  unesyphllîdepapuleuse  se  tradui- 
sait au  niveau  du  tronc  et  de»  membres  par  des  papules  lenticulaires 
de  type  commun,  c'est-â-dii-e  saillantes  et  miilenlcs,  tandis  qu'à  la 
vei^e  clic  ne  consistait  plus  qu'en  des  Lâches  presque  absolument 
plates  cl  souples,  simplement  rosées  et  squamelleuses. 

it.  ^-  Inversement,  il  est  d'autres  cas  où  la  papule  se  présente 
avec  un  développement  exagéré  ijui  la  constitue  presque  à  l'étal  de 
tubereule. 

D'abord,  dans  celle  forme,  elle  est  généralement  larye,  plus  large 
que  de  coutume.  —  De  plus  et  surtout,  elle  présente  un  excès  de  volume 
qui  se  traduit  par  un  relief  notable. —  Kn  Iroisii-melieu,  clleesl  ferme 
sous  le  doigt.  —  Ajoutons  enlin,  à  un  autre  puiutde  vue,  que  celle 
grosso  papule  a  souvent  tendance  à  s'excorier  et  à  s'encroûter  en  sur- 
face, à  la  façon  du  tubercule. 
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Ce  sont  Icd  lésions  Uo  cet  ordre  qui  scrvout  de  transition  enlrc  la 
papule  t4  lu  liihcrculc.  Aussi  liien,  sans  chercher  à  élablJr  cuire  elles 
fl  le  vi^riLable  lul»*rculc!  une  diiTi'irncialit>n  souvenl  ïuipo^siLite  el 
d'ailleurs  slûrile  comme  rcsultot,  les  qualifiiTHi-je  ni  m  pU;  nient  du 
nom  de  papalo-iubefcules. 

Du  reslo.  les  syphilides  h  grosses*  papules  soûl  presque  toujours 
préserve  faite  pour  les  syphilis  de  forme  maligne)  des  manifestations 
«ssez  tardives,  se  produisanl  à  échéances  plus  ou  moins  rapprochées 
■de  l'étapi!  tertiaire. 

II.  —  Variéfés  comme  éial  de  surface.  —  Syphilides  psorlasl- 
formes.  —  Au  lifu  d'élre  ce  qu'elle  est  en  général,  c'est-ù-dire  vé- 
rilablemenl  iniiiiuie,  la  det^quaniattou  de  la  syphilide  populeuse  peut 
devenir  plus  ou  moins  abundaulo,  el  cela  à  deux  degrés. 

t*  Dans  un  premier  degré,  la  surface  de  la  papule  ai>paratt  j)arliel- 
lement  rerouvcrie,  surtout  dans  sa  purlitr  centrais,  de  iniuccs  squa- 
mulcs  gri^âlres  ou  hlancliAtres,  les  unes  adhéreule*,  les  antres  m 
voie  de  décollement.  Parfois  même  toute  la  papule,  h  la  réserve 
d'une  fine  zone  périphérique,  est  entièrement  masquée  par  une 
Jamclle  épidcrmique  blanchâtre.  —  Cette  Inmelle  est  caduque,  c'esl-è- 
dire  se  détache  el  tombe  de  temps  à  autre  pour  se  renouveler  une 
st'rie  de  fois.  I  Soit  dit  au  passage,  c'eA  la  casstire  cirtruhiire  de  cette 
lamelle  qui  constitue  au  pourtour  de  la  jiapulc  In  trop  célébi'C  «  colle- 
relle  de  Bielt  •>  dont  il  a  été  question  précédemment.) 

Déjà,  à  coup  s  il  r,  ce  premier  degré  de  desquamation  eonfére  aux 
«léments  éruptifs  une  indéniable  ress^emblniice  avec  ceux  du  psoriasis. 
D'où  le  nom  de  »  psoriasis  s>-philitique  «  souvent  donné  A  cette  forme 
morbide,  nom  détestable,  auquel  celui  de  Syphilide  psoriasiforme 
doit  être  substitué. 

Ce  prcmioi-  degré  d'upparence  psoriasi(|u<^  est  assez  commun.  Le 
second,  au  contraire,  dont  il  me  reste  ù  parler,  est  tout  ù  fait  rare. 

1'  En  quelques  las,  la  desquanialiiui  (pli  se  fuit  ù  la  suiface  de  la 
papule  syphilitique  devient  iiboudante^  voire  surubnudunle.  Il  est 
même  possible  qu'en  se  stratifianl  elle  produi.se  une  véritable  incrus- 
tation dun  demi-millimètre  à  un  ou  deux  millimètres  d'épaisseur. 
Ou  trouve  alors  la  papule  revêtue  et  surmontée  par  des  croûtes 
blauchcs.  ubsulumeut  blanches,  adhéreutes,  consUluniil  une  véritable 
carapace  quasi-platreuse  aux  surfaces  morbides  sousjaceules. 

Dana  celle  forme,  il  n'est  pas  à  le  nier,  l'éruption  rcvéL  df'eidément 
l'aspect,  la  pliysioromiedu  psoriasis,  comme  en  (énniignenl  plusieui's 
beaux spécimeuâ  déposés  au  muséedo  l'hOpilal  Saint-Louis.  Impos- 
sible de  ne  pas  prendre  le  change  en  pareil  cas;  impossible  de  ne 
pas  diagnostiquer  psoriasiques  au  premier  coup  d'ail,  comme  après 
«xamcu  prolongé,  dca  lésions  dont  la  spécilicité  syphilitique  n'est 
vraiment  possible  à  établir  que  par  l'interrogatoire  du  malade  et  les 
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signes  râlinnncls.  Ici,  donc,  jo  le  ri^pëlc,  l'objectivité  esl  absolument 
troin  pense. 

III.—  Variélés  de  configuration.  — SYPiiiLioi-KPAPrLKvsEscmciNÉEs. 
—  Les  variétés  <lc  cet  ordre  sont  extrêmement  miilliplo!!.  Ce  serait 
œuvre  puiVileque  de  séverluer  i\  les  classer:  j'essaierai  simplement 
de  les  (■nuincnTdans  un  ordre  un-lliodlquc.  ■■ 

1°  SyphlUdes  annulaires.  —  ('((nsliluées  par  des  anneaux  papu-^n 
îeux  très  rt'pulirremenl  circulaires,  encadrant  une  portion  centrale 
de  t^gimtents  sains. 

Ces  anneaux  oiïrent,  comme  moyenne  la  l'ius  babiluelle,  le  dia- 
m*?lre  d'une  pii>ce  d'un  ou  de  deux  francs  ; —  t^iu'hjiu'fois  ils  sont  plus 
petits;  —  rarement  ils  sont  ^ilus  jframls.  —  Leur  zone  populeuse 
mesure  comme  largeur  de  2  à  3,-t  ou,  au  plus,  .')  millimt'li"cs.  —  Leur 
centre,  c'est  A-dire  la  portion  de  U'-gumenls  sains  erradrée  par 
l'ûnneau,  est  pi-nt-ralemeitt  comparable  à  une  pi<>ce  de  .'lO  centimes. 

2'  SyphiUdes  arclformes.  —  .\u  lieu  de  figurer  une  zone  circu- 
laire, certaines  sypliilides  papuleuses  se  bornent  à  di^crirc  destrainées 
courbes  rcpn'scnlîiiit  nn  scgirn-iit  de  circonft''rcnce,  cVht-û-dirc  un 
tiers,  une  muilié,  les  deux  tiers  d'un  anneau,  parfois  aussi  un  arc  di> 
cercle  à  grand  rayon. 

Celle  vnnéU''  est  exln^memcnt  commune. 

3'^  Syphilide  en  arceaux  conjugués.  —  .Vssez.  rare;  —  trte.^ 
bizarre  de  conligiiratioa  et  très  sig^niliealivc  par  cela  même.  ^/k 

Elle  consiste  en  une  série  <le  demi-lunes  ou  de  sédiments  de  circon-  "  " 
férence  qui  s'anastomosent  par  leurs  exlKmilés,  de  ra4;oti  à  (igurer 
une   suite    d'arcades,   d'ai-ccnux^  dont    l'ensemble    représente    un 
fcsloa. 

Ce  feston  est  formé  par  un  simple  liséré  papuleux  remarquable^ 
meni  mince,  mesurant  d'un  !^  deux  niillimèires  de  laideur,  légèrement 
squameux,  rose  gris,  et  quelquefois  m^'^me  plus  gris  que  rose,  en  rai- 
son d'une  linc  poussière  fùlyriasique  cpiî  le  rerouvre. 

Celte  syphilidc  singuliCTC  se  rencontre  presque  exclusivement  sur 
le  visage,  sur  le  cou,  sur  les  épaules.  Maïs  elle  a  par  excellence  un 
siège  de  préddectiun  essentiel  i!i  connaître,  à  savoir  ]v  pourt'itir  de  la 
fioiifhe.  (Vesl  Ifi  qu'on  l'observe  neuf  fois  sur  dix,  s'oit  sur  la  léviv 
supérieure,  soit  sur  la  lèvre  inférieure,  prés  îles  commissures  buc- 
cales, soit  enfin  au  niveau  du  menton.  El,  quand  elle  se  présente  \h 
avec  les  lararlères  ([ue  je  viens  tic  spécifier,  elle  constitue,  je  puis 
dire,  eu  raison  de  sa  physionomie  étrange  i;l  tout  à  fait  iHirliculi^^re, 
un  témoignage  irrécusable  de  syphilis.  Il  n'est  pas,  en  efl^ci,  de  der- 
matose qui  W'idise,  stir  ce  siège,  un  graphicpir  de  te  genre. 

■i"  SypbiUde  en  spirale.  ^  Torme  tout  à  l'ail  exceptionnelle,  donl 
un  bel  exemple  est  déposé  au  musée  de  Saint-Louis,  dans  ma  collec- 
tion particulière.  —  Elle  conf»isie  en  ceci  ;  Un  ruban  papuleux  s'en- 
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ronlani  sur  lui-môme,  de  façon  k  décrire  le  graphique  d'une  spirale, 
d'une  hï^lirr,  d'unt"  aininonilo, 

5'  SyphlUdes  ciroinées  concentriques.  —  Consliluéespar  une 
B^rie  de  cercles  ou  de  segmenls  de  cercle  qui  s'inscrivenl  parallèle- 
ment les  uns  aux  oulres  aulour  d'un  cerlre  virtuel  commun. 

Une  variiMc  piUore&quc  de  celle  forme  esl  la  Syphilide  en  cocanU, 
composiïc,  à  lu  façon  d'une  cocarde,  par  trois  zones  concentriques, 
à  savoir  :  un  rrnlre  populeux  et  row'*;  ^  une  zone  moyenne  de  li'gu- 
inenls  sains;  —  une  zone  périphérique,  repfV'senlée  par  un  anneau 
papuleux. 

Une  autre  variété  non  moins  curieuse  est  la  SyphilUle  arciforme 
conccnfrù/ue,  formée  par  trois,  <pialre.  voire  cinq  segmenls  de  cercle 
parallèles,  inscrits  les  uns  dans  les  aulre*^  (t). 

ti°  SyphtUdes  ctrcfnées  à.  centre  xnaculenx.  —  F.es  syphllidr*^ 
annulaires  urcilonnes,  polyrycliques,  etc.,  présentent  assez  souvent  la 
parlicnlarilésuivanlequi  leurconfére  une  physionomie  vraimentspé- 
cialc.  La  portion  de  téguments  comprise  dans  leur  courbe  papuleuse, 
au  lieu  de  conserver  la  teinte  de  la  peau  saine,  prend  une  coloration 
foncée,  bruniUre,  bistrée,  fortement  luaculeusc  e|  mi>me  presque  noi- 
râtre en  certains  cas.  De  aorte  iiuc  la  lésion  apparaît  bicolore,  sous 
forme  <run  anneau  papuleux  et  rosé  servant  de  cadre  h  un  centre 
noirâtre. 

IV.  —  Variétés  fie  groupement  éruptif.  —  On  sait  déjà,  par  ce  qui 
précède,  que  les  éruptions  [>apuleuses  de  la  syphilis  se  présentent 
sous  dcsfomies  dilTérenles,  suivant  qu'elles  inlervieiiuent  à  <]es  étapes 
jeunes  ou  tardives  de  la  période  secondaire.  Précoces,  elles  sont 
profuses,  disséminées  et  disposées  sans  méthode  ;  —  tardives,  elles 
sont,  au  contraire,  relativement  discrètes,  régionales,  coordonnées, 
c'csl-à-dire  assujetties  à  une  cerloine  discipline  éruplive.  Ce  dernier 
point  de  vue  est  celui  (|ui  va  se  trou  ver  en  cause  pour  l'instant. 

Les  syphilides  papuleusfîs  d'une  étape  un  peu  avancée  de  l'infec- 
tion afîectent  assez  fréquemment  tel  ou  tel  des  trois  type»  sui- 
vants : 

I"  Syphllide  papuleuse  groupée,  dite  encore  en  bouquet.  — 
0ans  celte  forme,  l'éruption,  au  lieu  rie  se  disséminer  sur  l'enveloppe 
cutanée  d'une  fD»;oo  à  peu  près  égale,  se  conccnlre  nu  contraire  sur 
diverses  n'*gions  où  cllt!  se  groupe  eu  foyers.  Chacun  de  ces  foyers 
est  composé  d'une  ilouzaine,  d'une  vingtaine^  d'une  trentaine  au  plus 
de  papules,  rapprochées  les  unes  des  autres  comme  des  Rcurs  dans 
un  boucpiet. 

Certaines  régions  sont  plus  que  d'autres  le  siège  de  ces  foyers  de 
connucnce.  Citons  comme  telles  :  au  premier  rang,  ta  région  dorsale, 

(!)  Ud  IrC»  curieux  spvfimen  do  cctle  sj-pltilîiic  a  Hé  diijio&é  [lar  M.  ]«  D""  Hallo- 
peau  au  mu!MS«  de  Saial-Luuis  [pièce  n<"  iao4,  Collection  ç^nérale). 
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tout  Spécialement  au  niveau  *lc  l'omoplate  ; —  la  nuque  ;  —  le  front  et 
le  cuir  chcvi'ln,  rlc. 

2°  SyphlUde  à.  groupement  circlné.  —  II  e»l  encore  assez  com- 
mun, mais  A  un  iJegré  moindre,  que  le  groupement  des  papulei^.se  fass^* 
suivant  le  mode  circiné,  surtout  en  demi-anneau,  en  iteginenl  de 
cercle,  en  croissant.  —  Un  de  no»  maladps,  par  exemple,  portait  sur 
la  rrgion  de  l'omoplate  une  douzaine  de  papules  juxlapost'es  en 
dcmi-ccrcle  et  presque  tangentes  les  unes  aux  autres,  à  la  façon  des 
perles  d'un  collier. 

3"  Syphillde  papuleuse  en  corymbe.  —  Forme  rare  ;  —  maïs  tr^ 
bizarre,  et,  connue  quelques-unes  des  précédentes,  tout  à  fait  sîgni 
ncativc  en  raison  môme  de  sa  singularité. 

C'est,  d'abord,  une  éruption  groupée,  mais  groupée  suivant  un 
mode  tout  spécial,  à  savoir  autour  d'une  papule  servant  de  centre 
commun,  f)apule  majeure,  laquelle  se  différencie  de  toutes  les  autres 
par  des  dimensions  plus  amples  et  par  une  inlen?ilé  supérieure  de 
coloration.  On  dirait  positivement,  si  la  comparaison  n'élail  bien 
ambitieuse,  un  système  astronomirjue  avec  son  soleil  central  (papule 
majeure)  et  ses  planètes  satellites  (papules  mineures).  En  tout  cas, 
celte  comparaison  vaut  mieux  que  celle  du  corymbe,  qui,  bien 
que  consacrée,  ne  représente  en  rit-n  la  dispoisition  éruptive  en 
qucsilon. 


V.  —  \'ariélés  de  siège.  —  Naturellement  très  nombreuses.  Je  ne 
ferai  (|UP  «signaler  le^  principales. 

1°  Papule  a.  rhagade.  —  Lorsqu'une  papule  se  produit  exacte- 
ment sur  un  pli  euU'iné,  il  lui  ai'rive  le  plus  souvent  de  se  fendre  nu 
niveau  même  de  ce  pli.  Elle  se  trouve  alors  divisée  en  deux  segments 
que  sépare  une  excoriation  linéaire,  une  crevasse,  une  rhagade. 
rv'on  traitée.  cL'tli'  rhag.ide  ne  mampic  guère  de  se  Irausi'ormer  en 
un  sillon  ulcéreux  qui,  tiraillé  par  les  mouvements  de  la  région,  per- 
siste, s'étcDct,  se  creuse,  cl  devient  toujours  le  siège  d'assez  vives 
douleurs. 

Ce  pt^il  accident  s'observe  surtout  aux  divers  sièges  suivants  : 
commissures  labinles;  —  commissures  patpébrales;  —  sillon  men- 
tonnier;  —  sillon  auriculo-temporal  ;  ^  pli  génito-crural  ;  —  pli 
inlerfessier,  etc. 

2"  SypMUde  papllliformc,  verrucolde.  végétante.  —  Petite, 
mais  très  intéressante  lésion,  a^anl  ses  localisations  propres  et  une 
physionomie  spéciale. 

Son  lieu  d'élection  est  le  sillon  naso^jugal.  —  Quelquefois  aussi  on 
la  rencontre  au  sillon  menlonnicr,  bien  plus  rarement  à  la  comuûs- 
sure  labiale. 

Au  niveau  du  sillon  de  l'aile  du  nez,  clic  consiste  en  ceci  :  D'abord, 
une  papule  en  croissant,  modelée  sur  le  trajet  du  sillon  naso-jugal, 
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papule  très  pAlo.  d'un  rose  gris,  plate  et  à  peine  appréciable;  — 
puis,  au  niveau  imîrnc  de  ce  sillon,  production  d'une  Irainêt?  linéaire 
t\v  pt* lile&  élevurcs  grenues,  comme  verruquouries  ou  pupillaires.  Ces 
petites  éleviircs  sont  ou  Iticn  granuleuses,  nemlilahles  à  t\cs  ffrains  <le 
tapioca,  et  ne  dépiisi^ant  pas  an  maximum  le  volume  d'une  très  line 
t^te  d'épingle,  ou  bien  papilliformes,  en  languettes  nflllées  de  *i  à 
3  niillimj-tres  de  hauteur.  —  Klles  sont  prises,  sèches,  coriaces.  Ou 
dirait  un  semis  de  petites  végétations  verrucoïdes,  produit  d'une 
hypertrophie  papillairc. 

Cette  lésion  ne  ressemble  à  aucune  autre  et  sera  toujours  facile- 
menl  reconnue.  Hicord,  qui  Ta  décrite  le  premier,  diMaïL  que  "  sa 
syphilide  granuleuse  des  ailes  du  nez  était  un  certificat  de  vérole  ». 
A  quelques  réserves  près,  l'asscrlioa  du  maître  a  été  conlirmée  par 
l'expérience. 

3'  SVPHILIOE  PALMAIRE  ET  PLANTAIRE  (vulgairement  Psoriasis 
palmaire  et  plantaire,.  —  (Vcst  la  une  syphilide  essentielle  à  bien 
connaître,  et  cela  à  double  Ulrc  :  en  raison  de  sou  excessive  fré- 
quence, et,  plus  encore,  en  raison  de  l'intérêt  diagnostique  considé- 
rable qui  s'y  rattache. 

La  SvPHri.iDE  pat.MAIRK,  que  je  décrirai  tout  d'abord,  comporte 
quatre  ly]ies  qui  doivent  étj"0  envisagés  séparément. 

I.  —  Type  lenticulaire.  —  (Constitué  tout  sînipleinenl  par  une 
STphilide  papuleuï^c  lenticulaire  de  localisation  («péciale  et  souveul 
exclusive.  (Disons  immédiatement,  en  efîel,  pour  n'avoir  pas  à  le 
répéter  à  propos  de  chacun  des  quatre  types  dont  la  description  va 
suivre,  que  très  fréqueramont —  8urt*)ut  chez  les  sujets  traités,  mais 
encore  insuffisamment  traité-s — ta  syphilis  se  borne  à  alTecter  la 
paume  des  mains  ou  la  plante  des  pie<ls  sans  se  porter  ailleurs.) 

La  lésion  procède  de  la  fat;on  suivante:  Comme  début,  apparition 
de  quelques  peliles  tacties  rosées,  lenticulaires  de  dimensions  et  do 
forme,  conslituaut  une  sorte  de  roséole  palmaire;  —  puis,  pa/uttalion 
de  ces  lâches,  c'est-à-dire  exhaussement  minime  avec  légtrc  réni- 
lence;  —  puis,  deatiuamution  de  surface. 

K  l'élat  de  romplet  développement,  ce  qu'on  observe  est  ceci  : 
A  la  paume  de  la  main  elquelciuefois  aussi  à  la  face  antérieure  des 
tdoigts,  semis  de  petites  papules  squameuses:  —  papules  compa- 
rables comme  étendue  moyenne  h  une  pièce  de  vingt  centimes  [quel- 
quefois un  peu  plus  petites,  et  quelquefois  un  jieu  plus  grandes)  ;  — 
généralement  arrondies; —  légèrement  rénilcntes;  —  sèches  et  Apres 
au  toucher;  —  variables  d'aspect  suivant  l'étal  de  surface,  c"c.st- 
ô-dire  grisftlres  et  squameuses,  si  la  desi^uamalion  est  encore  adhé- 
rente, cl,  au  cas  contraire,  rougeatrcs,  avec  bonlure  constante  d'une 
coUerellc dépiderme  décollé. 


318 


SYPOILIDE   PAJ-MAIHE. 


TYPES  DIVEnS. 


(i  CI  t<^  raie  me  ni  un  cuoipto  4,  5,  0  do  cc^  éléinenU  dans  la  paume 
d'une  main,  pai-fois  un  [>eu  plus  (Jusqu'à  d  et  10),  mais  parfois  aussi 
seulement  3  ou  3,  voire  un  seul. 

II.  —  Type  en  nappe  (Psoriasis  en  nappe).  —  Dans  celle  forme,  au 
lieu  de  se  diviser  en  papules  lenliculaires  isolées,  Téruplion  selalc 
sur  de  larges  surfaces  cl  dessine  sur  ta  paume  de  la  main  desplagiies 
irrL*guU6res,  placiuos  mesuranl  2,  3  el  môme  4  ccnlimêlres  de  lon- 
gueur sur  une  largeur  égalemcnl  variable,  cl  an'ectaiiL  vûlonticrs 
une  direction  parallèle  à  celle  des  pli»  de  la  peau.  Ces  plaques  sonl 
ftôclies,  roches,  âpres  au  Loucher.  Elles  se  présenlenl  lanUM  dépouil- 
lées compR'tetnenl  de  leur  éplderme,  tanlôt  recouvertes  par  places 
de  débris  squameux,  en  lout  cas  toujours  bordées  par  une  colierellc 
circonféroncieilo  en  voie  de  soulêvemcnl.  Elles  ofTreiit  une  leintc 
générale  d'un  ruse  sombre,  avec  scuùs  d'îlols  grisâtres  correspoudimt 
à  de»  segments  d'épiderine  décollés.  Elles  sont,  de  plus,  luireounies 
yà  et  là  par  de  fines  stries  blanchAtres  suivant  le  trajet  îles  sillons 
cutanés. 

Quelquefois,  mois  plus  rarement,  la  paume  de  la  mein  est  envahie 
sur  une  très  grande  étendue  ou  même  presque  en  totalité  par  des 
plaques  de  ce  genre, 

III.  —  Type  elrclné.  —  Ce  type  comporte  deu.\  variétés. 

I"  Dans  l'une,  les  papules  reslenl  indépendantes,  umis  se  disLribuenL 
en  demi-cercles,  en  croissants.  On  voit,  par  exemple,  cinq  ou  six  pa- 
pules lenticulaires  qui,  sans  se  confondre,  s'agencent  les  unes  par 
rapport  aux  autres  de  façon  à  figurer  un  segment  de  cercle. 

a*  Dans  l'autre,  l'éruption  prend  la  forme  d'un  ruban  continu 
décrivant  un  trajet  courbe,  6  savoir  un  tiers,  une  moitié.  les  deux 
tiers  d'une  circonférence.  —  Il  n'est  même  pas  très  rare  qu'elle  figure 
dans  le  creux  de  la  main  doux  ou  trois  arcades  soit  anaslomosécs, 
Hoit  disjointes. 

Ici  prend  place  un  fait  singulier.  On  voit  parfois  une  cii-confé- 
rence  papulcuse  qui  a  pris  naissance  sur  la  paume  de  la  main  pour- 
suivre son  trajet  sur  la  face  palmaire  des  doiglseU'y  poursuivre  delà 
ra(;ûn  la  plus  régulière  en  sautant  au  même  niveau  d'un  doigt  à  an 
autre.  Or,  on  coni;oit  une  courbe  pathologique  se  continuant  sur 
ua  plan  conlinu;  mais  une  courbe  se  continuant  avec  une  régularité 
nmlbémaliquesur  des  parties  disjuintes  el  indépenduules,  telles  que 
les  doigts,  cela,  pourùlre  vrai,  n'en  reste  pas  moins  invraisemblable 
et  échappe  ù  toute  interprétation. 

Dans  ses  dilTérentes  variétés,  la  syphilide  palmaire  circinée  cons- 
titue une  manifestation  généralement  tardive.  Elle  ne  s'observe  guère» 
sauf  exceptions  rares,  qu'à  un  ûgc  de  la  dialhésc  bien  plus  avancé 
que  celui  où  se  produit  la  forme  lenticulaire^  relativement  précoce. 

IV.  — Type  corné.  —  Syphilide  cornée.  —  Toujours  les  papules 
palmaires  ulVrent  au  Loucher  une  certaine  rénilence,  qui  est  celle 
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de  l'inilllral  inlni-dcrmiqui!.  Mai»,  en  ct-rliiiii«i  Kan,  ccWe  réiiilence 
s'accroît  (i'imc  i^lrangc  ra(;o»  el  d^géiicrc  en  une  véritable  du^eU^  On 
croirait  alors,  en  palpant  une  papule  indurée  delà  ^orle,  avoîrsouslo 
doigt  une  sorte  de  cor  palmaire,  de  cnlus,  de  disque  de  corne,  de 
••  tOte  de  clou  n  enchâssée  profondc-meiit  dans  la  peau.  D  oii  le  nom 
ilvst/pfiilide  cornée  sous  lequel  cette  lésion  est  souvent  désignée. 

La  durcit'  vrainicriL  sîngiilitVrc  que  pr»;snnti'nl  parfois  de  telles 
papules  résulte  nianireslemcni  d'une  double  cause  :  d'une  part, 
notable  épaisseur  de  couches  épideriniquos  slratifiées;  d'autre  pari 
cl  surtout,  forte  exubérance  du  néoplasme  constituant  la  papule. 

Telle  est  la  svphilitle  palmaire  dans  ses  diiïi^rents  types. 

.Son  hi«tnire  clinique  se  réduit,  pour  la  granile  généralité  des  cas, 
auxsymplO'mes  objectifs  que  je  viens  de  décrire.  Et.  en  elTet,  c'est 
une  manifestation  d'essence  indolente,  aprurigincusc,  n'éveillant 
autour  d'elle  aucune  réaction. 

Cependant,  elle  n'est  pas  à  l'abri  de  eom/j/i'r«/;on«,  surtout  au  cas 
d 'ente ilat ions  surajoutées.  Ainsi,  chez  les  sujets  qui  exercent  une  pro- 
fession manuelle  (chez  les  blanchisseuses,  par  exemple,  qui  manient 
du  matin  au  soir  le  fer  à  repasser,  a  fortiori  chez  les  terrassiers, 
les  hommes  de  peine,  les  manœuvres,  tes  forgerons,  etc.),  les  papules 
palmaires  ou  digitales  se  fendillent  fréquciiunent  au  niveau  des  plis 
cutanés.  II  se  produit  alors  sur  ces  points  de  petites  fissures  qui, 
constamment  entretenues  par  les  mouvements,  s'iHendent  et  se  citu- 
senl,  se  ferment  el  se  rouvrent,  se  bordent  de  stratifications  épider- 
miques  épaisses  et  cornées,  puis  finissent  par  dégénérer  t'n  de  véri- 
tables crevasses  des  plus  gênantes,  souvent  mÔme  très  douloureuses, 
iKiuvant  mesurer  un,  deux,  trois,  et  jusqu'à  quatre  centimètres  de 
longueur. 

llien  d'extraordinaire  &  ce  que  des  accidents  inflammatoires  se 
mettent  alors  de  la  partie.  La  main,  en  ces  conditions,  se  Lumélie, 
di;vient  rosée,  œdémateuse,  Ivmphaugilique,  presque  phlegnioucuse, 
4-n  tout  cas  absolument  impotente  el  immobilisée  de  par  le  gonfle* 
ment  et  la  douleur. 


SVPHiLinK  Pï-ANTAIRE.  —  La  svphilide  plantaire  reproduit  exac- 
Icmenl  la  syphilide  palmaire,  à  cela  près  de  quelques  particularités 
locales. 

Elle  siège  le  plus  liul]iLuellc;meul  b.  la  partie  moyenne  delà  plante 
du  pied,  quelquefois  au  niveau  des  orteils,  bien  plus  rarement  au 
talon. 

Ses  plaques  restent  longtemps  à  Tétai  de  simples  taches,  qu'on 
aper^oil  ou  même  qu'en  certains  cas  on  devine  plutt^t,  pour  ainsi 
dire,  à  travers  l'épaisseur  des  couches  épidermiqucs.  Elles  soni 
beaucoup  moins  rouges,  beaucoup  plus  pMes  qu'à,  la  main,  d'un  rose 
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gris  en  général  ou  d'un  rose  légt'remcnl  jounûlrc.  II  n"est  pas  rare 
que,  sur  le  bord  interne  du  pied,  elles  oITrent  une  nuance  jaunfttre 
toute  particulière,  comparable  A  celle  du  cuivre  jaune. 

L'exFoliolion  i-pidermiquc  de  ces  plaques  se  fait  par  lanibraux  plus 
^;puîs  qu'à  la  nmia,  ce  tjui  esttinitualurel,  vu  l'éimiijsuur  conBÎdrralilo 
df  l'rpidprmeen  celte  région. 

La  lésion  ne  se  complique  que  rarement  A  la  plante  du  pied  tli^ 
ces  fissures,  rie  ces  crevasses  douloureuses  qu'il  est  assez  fréquent 
d'observer  Â  la  rooîn  ;  ce  qui  s'explique  encore  par  une  raison  très 
simple.  l'absence  de  mouvements  d'opposition  et  d'abduction  com- 
parables A  ceux  de  la  surrace  palmaire.  Ces  crevasses,  en  revanche, 
ne  fonl  pres{|ue  jamais  défaut  lorsque  l'alTection  occupe  la  face 
inférieure  dc^  orteils. 

Au  niveau  des  orleils,  l'éruplion  se  convertit  presque  toujours  en 
une  lésion  humide,  érosîve,  sécrétante,  ce  qui  est  dû  au  contact  i-^-ci- 
proque  des  parties,  à  leur  état  de  moiteur  habituelle,  aux  frotte- 
ments, etc. 

Enfin,  au  lalon,  qu'elle  occupe  pftrfois  en  lolalilé.  voire  en  reinon- 
tanl  jusqu'au  tendon  d'Achille,  la  lésion  est  remarquable  par  l'épais- 
seur et  la  résistance  cornée  de  la  carapace  qui  la  recousTC.  —  La 
fissure  est  très  rare  en  ce  point;  mais,  quand  elle  s'y  produit,  elle  se 
présente  sous  forme  d'une  large  crevasse,  ouverte  en  \',  profonde^ 
ulcéreuse,  bordée  de  callosités  extriîmemecl  dures,  douloureuse,  per- 
sJBlanle,  et  souvent  assez  rcbeltc  an  traitement. 

Durée.  —  La  syphilidc  palmaire  ou  plantaire  est  une  lésion  assez; 
persistaqU'.  Traitée,  elle  demande  plusieurs  semaines  au  moins  pour 
guérir;  non  lE'ail^,  elle  subststo  plusieurs  mois,  une  année,  uu  mOme 
davantage. 

Sa  durée,  d'ailleurs,  varie  suivant  sa  forme;  elle  est  bien  moindre 
pour  les  formes  superficielles,  qui  ne  fonl  qu'eftleurer  le  derme,  pour 
aiusi  dire,  que  pour  les  formes  profondes  et  cornées.  Elle  est  bien 
moindre  également  pour  les  formes  précoces  que  pour  certaines 
formes  Uirdîves  dont  j'aurai  bienlùl  h  parler. 

Nature.  —  Caraciiristiqite  dérhainl  de  l'originalité  de  localisations 
éruptives.  —  L'alTecUon  que  je  viens  de  décrire  est  ilsncllemenl 
représentée  comme  un  syrnplôtne  spécial  de  syphilis,  conime  une 
syphilide  spiVciale  enlre  toutes  les  syphilides.  A  preuve  lo  dénomina- 
tion particulière  doni  on  lui  l'ait  honneur  dans  le  langage  méxlical 
courant,  celle  de /jSoWasis  palmaire  ou  planl^iire,  dénomination  dé- 
lestable,  soil  ilit  incidemment,  le  psoriasis  se  IruuvunL  ici  absolument 
hors  de  cause.  En  n';alité,  ce  fameux  psoriasis  pnlmaire  ou  plantaire 
n'a  rien  de  spécial.  C'est  une  sijphiiide,  tout  simplement,  et  un© 
syphilide  populeuse,  susceptible,  comme  toutes  celles  du  groupe 
auquel  elle  ûpparlieot,  de  modalités  éruptives  diverses,  modutité  Icn- 
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ticulRÎrc,  modalilt^  cirrini^o,  motloliU^  en  placnnls.  elc.  Donc,  impos- 
sible <|p  lui  ;t<'oonlt'i"  iino  phico  ù  pfirl  HjinK  le  groupe  dns  dormaloses 
spt^cifiqiurs  ftl  surloiil.  comme  oii  Tu  fail.  «le  l'élever  au  rang  d'une 
onlil*^  mnrhidc  ayanl  son  individualîl^  propre. 

Mais  ce  q\il  es(  vrai,  à  un  luiil  autre  poiiil  ilf  vue,  e'e<?l  (|ue  rfUe 
syphilide  se  recoiuiiifuidr,  s'itupo^e  ii  l'altenlioii  par  ecrlaiiis  allribuls 
qui  lui  confërcnl  une  p]iy><ionomie  propn*  et  eAsi-nlielletuenl  di^linc- 
livc.  Os  nllrihiiU  sont  les  Irois  suivants  : 

!•  Loi- filisti lion  crrhtsiremenf  patmn'sre  ou  ptftntttire.  —  Chose  des 
plu»  curieuses,  celle  syphilide  niïeclc  sur  la  main  et  sur  le  pied  une 
localisation  exclusive.  Klle  n'inl/'i-osse  Jainflin  Isauf  exceptions  des 
plus  rares;  qu'un  district  de  ces  deux  riigions,  à  savoir  : 

La  face  palmaire  île  ta  main  ou  des  doigts  ; 

El  la  (acp pianlaire  du  pied. 

El  c'est  là  senlemeul,  exclusivemcnl  lA  qu'elle  se  pro<)uil.  (Juanl 
aux  n'-sions  posliÎTicurê!»  de  la  main  ou  du  pied,  cesl-à-diif  i\  U  face 
dorsale desdoigU,  desorleils,  du  nu^lncorpeeldu  inélainrse.  clic  ne  s'y 
monlre  jamais.  Pourquoi?  Je  l'ignore,  cljnntnis  explirration  plausible 
de  celle  stngularilè  n'a  iHé  produile.  Mais  le  fail  esl  con^tlaiil.  in<li»- 
culablc.  iiidiâculc,  el  force  est  liieii  de  l'aditieUre,  qurltjue  exlnionli- 
naire  qu'il  soil. 

2*  Symétrie  assez  haftifiifi/t'.  —  l'ri^qnemmenl  (niais  non  pqs  obli- 
galoirenipnl)  la  sypliilide  palmaire  el  plantaire  est  symétrique,  c'est- 
&-iJire  bilatérale.  Quaud  on  l'observe  sur  une  main  ou  sous  un  pied,  il 
y  8  de  nombreuse*)  cliancci  pour  la  renconlrer  également  sur  l'autre 
main  ou  sous  l'autre  pied.  —  Il  faut  reconnatlro  cepcn<Ianl  que,  pour 
un  certain  nombre  de  cas,  ratTcclion  reste  unilolérale. 

3'  Coïneifieme  assez  frc'picnic  de  CénipHon  sur  fcs  mains  cl  les 
pieds.  —  Cerles  l'êruptiun  peul  se  porter  isuléineiU  soit  sur  brs 
mainSf  soit  sur  les  pieds  ;  mais  il  est  assez  commun  (surtout  pour 
les  formes  pn'T<ires)  (pi'avfc  ou  sans  rapport  lie  ronlbienrc  et  il'in- 
lensité  érnptive  elle  alTecle  les  mains  et  les  piints -liniiillanéineTil. 

Les  trois  particularités  que  je  viens  de  signaler  conslilucut  véri- 
lAbleraenl  pour  la  syphilide  palmaire  et  plantaire  u«  ensenibie  clini- 
que spéciat.  dont  le  diagnostic  est  appelé  A  tirer  le  plus  uliîc  prolit. 
Combien  peu  de  dermatoses,  en  effet,  répondent  n  une  telle  triade 
symptomatoiogique!  Aussi  bien,  avec  une  pointe  d'exagération, 
a-l-un  coutume  de  répéter  qu'une  érupliou  de  cel  orJri^  équivaut  h 
-  un  cerlilical  de  .syphilis  ».  Je  nie  souviens  (jue  Fïieord  nous  répétait 
fréquemment  ce  mot  resté  célèbre:  «  Le  psoriasis  palmaire  ou 
plantaire,  c'est  le  diagnostic  vérole  écrit  dans  la  main  ou  sous  le  pied 
du  malade.  ■> 

Iu-héancc9  d'apparition.  —  La  ayphîlide  palmaire  et  plantaire  esl 
un  de  CCS  s}-mpt(>mcs  donl  on  peut  dire  qu'ils  n'onL  pas  d'échéance 
lïxe  dans  le  calendrier  dé  la  vérole.  El,  en  elTel,  on  la  trouveen  scène 
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fi  des  élopes  très  opposions  tic  ri'voliilinn  ]iiiirt>i(le.  Le  pins  souvent,  et 
(le  beaucoup,  (■"est  un  symjilûmed'inrcclion  jeune  eucoro,  «riufL'Clion 
HRcondaire,  c'esUA-dire  des  deux  on  Irois  pi-rniiéres  aun^câ  de  la 
mnlailic  Mais  quelquefois  aussi  —  ol  cola  heamotip  plus  soiwenl 
qu'on  ne  le  eroil  en  gî-néral,  —  c'est  un  symplûuie  UinJiP  ou.  pour 
mieux  dire,  un  sympUme  de  ce  que  j'appelle  la  at/philis  secondaire 
iat'dire.  Ainsi,  ce  n'esl  pas  un  fait  rare,  loul  S|H!'cioIemenl  chez  Ie& 
sujets  Irailés,  mais  insuffisammenl  traiU^s,  de  voir  iiurgir  une  syphi- 
lide  palmaire  ou  planiairo  cinq  ans,  rIx  ans,  huit  antf.  voire  dix  el 
douze  ans  au  delà  du  di'duil  de  rinfec.lion,  con*i(^(pirmn)enl  en  pleine 
période  clironologiquemciit  Icriiairc.  ^ue  dis-je  uiùnie  !  .l'aurais  ù 
ciler  une  douzaine  do  cas  oîi  j'ai  vu  des  syplulldes  putniaires  entrer 
en  scène  ft  des  iStapos  toul  .\  falL  reeult'-es  de  la  [RTÎode  lerliaire, 
à  savoir  :  15,  KV,  18,  19,  -22,  24  el  31  ans  apri»»  le  dél)iil  de  l'iureclion  ! 
C'est  là  un  point  sur  lequel  j'aurai  à  revenir  ultérieurement. 

A  la  vi^rilé,  ce  ue  sont  pas  les  mêmes  formes  (pii  se  produisent 
indinv^remment  à  des  élapcs  opposi^es  de  rinreelioii.  La  forme  leuli- 
culuire  est  celle  des  périodes  jeunes;  la  forme  circiuée  el  la  forme 
en  placard  apparUennenl  eu  gt^mîral  à  des  périodes  plus  avancées. 

Variétés  digitales  des  syphilldes  papulenses.  —  Deux  varié- 
lés  dejiyplilli<les  jiapuleuses  dij^'ilflles  niêrilenl  une  courte  mention. 

I.  — St/pfiiliUes  des  plis  articulaires  liir/Hau.v.  —  Il  est  .tlisolumenl 
comumu  (lue,  coïncidemment  avec  les  sypliilides  palmaires,  il  se 
produise  des  lésions  de  môme  ordre  sur  la  face  aniérieitre  des  doigts. 
nolaramenlau  niveau  des  plis  articulaires  (plis  phalangiens  bien  plus 
souvent  que  pli  métacarpo-phnlangien].  Ces  lésions  uesonl  rien  autre 
que  des  papules  do  type  IcuUculaire,  mais  des  papules  modiiïées  de 
deux  façons,  à  savoir  :  1*  Ce  soûl  des  [lapules  elliptiques,  allongées, 
effilées  Iraiisversîdement,  mesurant  envirtm  un  cenlimèlre  en  ce  sens 
sur  quelques  millimélres  seulement  de  hauteur,  oITrant  une  teinte 
d'un  rose  pâle,  et  parcourues  par  une  ou  deux  strîcs  linéaires  gri- 
sôlres,  blanchaires,  st[uamelleuses.  parallèles  aux  plis  articulaires.  — 
2"  Ce  sont  aussi,  en  raison  de  leur  siège,  des  papules  à  rhayadc.  Très 
fréquemment  (&  moins  que  n'inlorvïenne  assez  lût  un  traitement 
topique  approprié  i,  leur  épidcruu;  se  crevasse,  se  fendille,  se  casse  au 
niveau  des  plis  articulaires;  puis,  il  se  produit  là  une  Gssurc  allongée, 
cxcoriative,  saignante,  laquelle,  entretenue  par  les  mouvements  des 
phalanges,  peut  devenir  douloureuse,  voire  très  douloureuse,  ot  se 
compliquer  mtîme  parfais  d'accidents  inflammatoires. 

—  A  noter  encore,  pour  n'wvoir  plus  à  revenir  sur  ces  petites 
lésions,  les  trois  particularités  suivantes  : 

l' Ces  syphilides  des  plis  articulaires  digitaux  peuvonl  exister «eu/«, 
sans  lésions  analogues  do  la  face  palmaire  el  mÔme  sans  aucune 
autre  manifestation  spécifique  contemporaine. 
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3*  Elles  pc<uvont  60  ri>(Juireaux  lAmons  les  plus  minimes.  Ainsi,  on 
les  voit  coiiâtslcr  porfois  en  "no  siinplf  sln'e  presque  )in^*airc,  ne 
di-'ftassanlpiis  unmllllmcli-o  vcrlicalemenl  sur  une  étendue  de  qucl- 
qni's  millitnt'lirs  ilun;*  le  sens  Ironsversal.  Cette  strie  est  d'un  gris 
ccndrt:  ou  blanrIuDrr;  clli!  Ii{^iirr  une  ^implr  trotncr  !«(|ninneuM  au 
niveau  du  sdion  nrlirulaire.  —  Il  serait  vraimt'nl  inipossilile,  sous 
cette  forme  fruglf,  d'aecorder  une  itif^nificaLion  ipieloonque  â  do 
telles  ii-tillt's  et  surtout  di»  les*  rttlUichcr  .'i  leur  vérilable  oripinc,  sî 
Ton  n'élail  éi-lairé  par  les  iinlt^tvilcnts  du  malade  ou  d'auli-cs  accidents 
conteinporains.  Aussi  bien  leur  arrive-t-il  Tréqucmment  d't^lre  consi- 
dérées comme  (Ip^  l(''siftns  baiiHlcs  ou  comme  det?  «  bobos  snn<;  impor- 
tance -  par  le!4  nu^leciii»  <jui  n'ont  pas  une  ^rando  habitude  de  la 
dcrroalolog:ie  svphiliti'iue, 

3*  Fn-qucntes  au  cours  de  la  pi-rioiJe  secotulaire,  les  syphilides  des 
plis  arliculaiitrs  digitaux  ne  lais.<>cnl  pas  d'iMre  assez  cummuncs  ou 
delà.  Il  u'esl  pas  rare  de  les  observer,  surtout  isok^es  y'enlen4ls  sans 
auln*s  uiîiniri^slalions  nrlin-Ilns*,  sur  tles  snjflî*  «pii  onl  dopasse  la 
qunlrîémn.  la  sixième,  la  liiiilième  annt^ede  IpurMpliilis.  L-IIleslig-urenl 
donc  pour  une  place  au  nombre  de  ces  accidents  secondaires  </^c/a«- 
Aés  donl  renscmblc  constitue  la  sypbilis  secondaire  tardive. 

II.  —  Si/philnie  Iciilùtiltiirc  <Ics cctrcmUés  digitales  [Cors dit/Hata: 
de  ia  syphilis*.  —  Cette  dernière  variùlLS  qui  se  rapproche  très 
naturellement  de  la  syphilide  palmaire,  im-rîtc  une  mention  spéciale 
fil  raison  de  son  ori^iualiU*  di'  lucalisolion  el  des  errt^urs  auxquelles 
elle  expose. 

Hien  de  plus  simple  que  les  lissions  qui  la  constituent.  Ces  lésions 
coni^inlent  en  de  petites  papules,  dont  la  particulariti^  dominante 
est  de  sii'^ger  exactement  etexclusivemenl  sur  la/»«//jc</iyr7a/e,c'eal-à- 
diret»  la  partie  antéro-iuférieure  de  la  troisième  phalange. 

Très  g6u^Talemeut  une  seule  de  ces  papules  occupe  la  pulpe  du 
doigt,  soit  vers  .smi  centre,  soit  latéralemeul,  soit  [ce  qui  est  plus 
rare)  au  voisinage  du  silbm  sub-unguénl.  Mlle  se  traduit  là  par  un 
Irfe»  l^gcp  soulèvement  épidcnnique.  lenticvilaire  ou  irri?guli^reraenl 
arrondi,  et  d'un  ton  rose  grisjUre.  Klle  s'accuse  surtout  au  loucher  par 
un(^paississi>menl  eirronsirit  di>  la  peau,  avec  n\i  sans  desquauialion 
de  surface. 

liobiluelleiucut,  celle  pi-lilc  lésion  se  rencontre  sur  plusieurs  doi^s 
à  In  fois  1 3,  i,  J,  Oj  ;  il  est  pos:iibIe  cc|>endunl  qu'elle  u'rii  aUecte  qu'un 
seul. 

Elle  est  susceptible  de  variélt^s  comme  degré  de  développement. 

A  son  degr<V  le  plus  rudiinenlaire,  elle  se  r<!'duit  à  une  simple  tache 
de  la  peau,  &  peine  roséo  ou  même  identique  comme  Icintc  aux  légu- 
CDcnls  ambiants,  et  sinqdeuienl  doublée  d'une  très  l<^gèro  rénitence 
&u[>erficielle  du  dermu. 

Dans  sou  degré  lo  plus  ^evi^,  elle  constitue  une  papule  véritable, 
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eu  plateau,  de  tcinlo  grisâtre,  dont  le  caractère  essentiel  est  la  dureté. 
Klle  ri'pi-cseole  alors  une  sorte  dv.  |ielily  verrue  [ilale,  un  durillon, 
un  cor  de  la  rôgion  [tulpnirr  dfi  doigt.  Ou  nn  sitnrtiit  niiuu\  lu  com- 
parer qu'à  ces  t^paisftiii'seTnent»  dermi^pics  cjue  l'on  ob9er>'c  parfois 
en  celle  région  chez  les  musiciens  qui  jouent  des  inslrumenls  à 
eordes. 

Lorsque  celte  syphilidc  digitale  se  produit  en  môme  temps  que  des 
sypliilidcs  palmaires  ou  autres,  le  diagnostic  en  est  rendu  facile  pur  le 
seul  fail  de  celle  i-oïiicideticr.  Mais  souvent,  fort  souvent,  cllt.'  existe 
seule,  sans  autres  manifcsUlions  spécinques,  el  c'osl  alors  <)u'elle 
expose  û  d'absolues  méprises.  Ou  la  prend  pour  ceci  ou  cela,  notam- 
ment pour  un  durillou  aceidenlel.  sans  y  oltuclier  d'importance  el 
surtout  sans  en  suspecter  le  moindre  relation  avec  son  origine  réelle. 

Dr  telles  méprises,  au  reste,  ne  se  commettent  que  par  ignorance  du 
type  spécial  que  je  viens  tie  décrire,  type  d'ailleurs  assez  rare  et  sur* 
loul  ne  s'ohservant  guère  à  riiApilnl,  où  les  malades  ne  viennent  pas 
pour  semblable  mist^re.  Tandis  que,  si  on  le  connaît,  si  on  l'a  en  sou- 
venir, ses  seuls  caractères  d'objectivité  le  révéleront  nussilAt  pour  ce 
qu'il  est. 

—  Deux  remarques  compléteront  ce  qui  a  trait  à  cette  syphilidc 
lenticulaire  digitale.  Ainsi  : 

1"  C'est  souvfid  une  manifestaiion  plus  ou  moins  tardive.  Bien  que 
secondaire  daspetttel  susceptible  de  se  produire  à  la  période  secon- 
daire, il  est  assez  habituel  qu'elle  n'entro  on  scèue  qu'à  échéance  plus 
reculée.  Je  l'ai  i-onstiitée  niainlcs  fois  sur  des  malades  dont  lu  syphilis 
remontait  à  cinq,  six,  huit  années  et  au  delà. 

'i<*  C'est  une  manifestation  dont  le  Irailcmcnt  spécifique  ne  vienl  à 
bout  que  lentemeni,  pi'-uibleuienl.  Je  l'ai  vue  n*sîster  pendant  plusieurs 
mois  au  mercure,  même  administré  à  doses  énergiques. 

En  revanche,  le  trallemenl  topique  (badigeon nages  â  la  teinture 
d'iode,  et  applications  de  talfetas  de  V'ïgo,  au  moins  pour  la  Duil)  en 
favorise  activement  la  disparition. 

DIAGNOSTIC   DES  DIVERSES  FOnMKS  DK  LA  SVPMILIDE  Ï'AHULKLSE. 

Facile  pour  la  très  grande  majorité  des  cas,  —  el  facile  parce  qu'il 
repose  sur  des  considérations  pn^ciscs  el  décisives,  que  j'ai  longue- 
ment étudiées  dans  ce  4pii  précède  et  qu'il  me  suffira  de  résumer 
actuellement  sous  Tonne  de  tableau. 


ÉLÉMENTS  DIAGNOSTIQUES  DE  LA  SVPHtLIDE  PAPULEUSE. 

I.  —  Signes  rationnela. 

I.  —  ArtOcùiIcnts  d'infcclion  53'pliiliUque  Trente. 
11.  —  Vcsl)|foa  p(i>i!tili)(.>A  «lu  c)iancn-   ou,  iilu»  sârcmcnt,  du  bubon   Mtcllitc. 
in.  —  Co'iaridcnci:  habiUicUc   d'iccidenU   syphilitiques  acrondaires    (plnqui-s 
muqueuses,  croûtes  du  cuir  chevelu,  atopéde,  ad<iiiopalbiû«,  etc.). 
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II.  ~-  Signes  d'olijectivlté. 

I.  —  Kxanltièmc  prufus,  dÏM^intS,  voire  g^n^nlisi  ^tielquefois. 

II.  —  Exanthème  npyi-^tii]uc,  nphlir^masîqiie.  Hpruri|i;iiH:ux. 

Ut.  —  Rxanlli^mi;  A  papules  ilispn!ii.'i*H  sanit  coMi-dination  riîciproquc,  tmns 
diwiplJni;  éruptivc,  mus  méthode  (muT  pour  lc>  cas  d'une  6lapc 
Avancée). 

IV.  —  Exaiiltt^iue  &  papule*  atlcslanl  gt'fi<>i-aloin<!iil  leur  spéciarn4Ï  do  par 
ce»  cpinlrc  nllriliuts  : 

1*  OonHiJciirnliun  arnimlif  cl  niémc,  on  ogoibrc  de  ca»,  tri»  coirectemcnt 

nrbiiMiljitrc. 
3"  Coloration  d'un  rouge  sûnibrc,  «ouvent  d'un  rou^  jambon,  quclqucroin 

d'un  rouge  cuivra. 
â"  Papules  pauvrt-meiil  el  |M)rlîcllcnictit  squamLMises. 
4*  Papules  à  t<éiiitenL'u  !i|M^cialo  et  prenque  earai't^nrtlîque. 


Aussi  bien,  pour  la  grande  gtî-néralilf  des  cas,  \o  diagnostic  de  la 
SVpliilide  pa|mlensr  se  farl-il  <lircctemcnl e[  de  la  faijon  la  pliif*  .simple, 
la  |duâ  facile.  On  peut  dire  sans  exag^^ration  t|ue  telle  gyphilide, 
18  ou  U)  fois  Hiir  2M,  s'nrfinne  par  elli'-nn*'me,  de  par  pes  cnraclëres 
propres. 

Cependant,  ce  n'esl  que  justice  de  rcconnallre  qu'il  n'en  est  pas 
toujours  de  la  sorte. 

D'abord,  il  esl  des  cas  où  le  diagnostic  ne  s'impose  pas  de  par  les 
seul;*  carail6res  oLjcclifs.  Il  en  esl  (raulresoîi  la  difUeulli-  procède 
soit  traiiU'uédentsoLscuis,  *ioinMrahî*enc,ed'anléc»'MleiiLs,soil  de  coïn- 
cidences murhides.  alors  par  exemple  qu'on  a  afTaire  à  un  sujet  à  la 
fois  s_vpliilitii[ne  et  psoriasiipie.  Il  en  est  d'autres  encoi'e  oii,p4iurdeB 
raisons  aussi  inuiliples  ipie  diverses,  le  diagnostic  devient  diriicile, 
très  diffîrile,  parfois  impossible  même,  et  cela  non  pas  seuleinenl 
pour  des  médecins  ovi  novices  ou  peu  verses  dans  les  éludes  dermato- 
syphiligraphiques,  mais  pour  les  praticiens  experts  en  ces  sujets  spé- 
ciaux. A  preuve,  entre  vingt  auti-es  de  nn^iie  gente  que  j'nurais  A 
citer,  le  cas  repn^î-ciilé  pur  une  belle  pièce  du  musée  de  ^^n^pital 
Saint-Louis  porlanlle  n'  I  iltîi  (".oUcct.  générale;.  La  lésion  reproduite 
par  ce  moulage  a  fait  longtemps  l'objet  d'examens  el  de  discus- 
sions entre  les  six  médecins  de  cet  liApilsil  ;  les  diagnostics  les  plus 
divers  syptulis,  psoriasi**,  lupns  ont  été  émi.s  à  son  propos,  tous  avec 
des  raisons  valables,  el  le  Irailement  seul  a  jugé  en  dernier  ressort 
la  qualité  de  l'alTeclion. 

Kb  bien,  voyous,  à  ne  parler  que  des  cas  les  plus  coiumuns,  les 
plus  usnels,  ((uclles  sont  les  diFfirullés  (|ui  peuvent  surgir  eu  pareille 
occurrence  el  dimner  lien  ^  conrusion. 

1.  —  Psoriasis.  —  A  coup  sur  la  dermatose  qui,  dans  quelques- 
unes  de  ses  formes,  se  rapproche  le  plus  de  la  sypliilidc  j>apuleuse, 
c'est  le  psoriasis.  L^s  cas  nbondenl  où  le  psoriasis  h  petites  paptdos 
a  pu  ôlre  confondu  avec  celte  syphilide  ou  réciproi{ueiii(?iit.  Sur 
quelles    considéralions    si»    base   le    diagnostic   iblTérentiel  de  ces 
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deux  afl'ertton»?  —  Le  tableau  suivant  résumera  les  élt^mcnU  de  ce 
diagnosLic. 


SYPHILIDE     PAPLLO-SQL'AMEUSE. 

I.  —  P^ruption  ii  pnjmftu  lentUuUiret.  gè- 
nêi-iilcm*nl  pttiles  ou  moyennes,  rare- 
mcnl  iniporUntcs  comme  étc-oduc. 


PSOniASIS. 

I.  —  tiiiplion  parfois  cftmpOB^  cxclunî- 
vemcnl  de  ikIÎIcb  pipules  ipiorians 
pnnt'fafâ!,  mais  plus  habitucUciDcnt 
conslituL-c  par  des  papales  de  p\ut 
large  diimètre,  souvent  inAme  ptr  de 
vêritablos  plACArd». 

En  toul  ca»,  iiiiHociAtioti  fn^ucnlc  i  la 
fomic  Icntictilaire  de  papules  tl'unu 
«étendue  plus  considi^rablc . 

II.  —  1-ViiptioD  A  pipultix  ou  plaques 
rotéet.  d*iin  ton  moins  rouj^o  cl  nii>ins 
«ombre. 

III.  —  Desquamation  caractérls- 
tlqne.  Uruptt'Jii  ahond^immenl,  voire 
aar.\hontl!immenl  sqaamease  ;  — squa- 
mes rocouvronl  loutc  ou  preBqiio  loiilc 
l'tfti-ndup  de»  pnpulcs  cl  des  placaixls. 

Sc|iiAmc«  larpc5.  «épaisse)',  supcrpoM^en, 
«tratilK'e».  blanches,  runnonl  i  l«  pu- 
pule  un  rcviteiiiont  r'-cnillrux,  quel- 
quefois même  une  vérilabk-  carii|Hit-v. 

(D'où  une  physionomie  «pvciate  à  cliacum*    tic   ce»   t>ruplions,  suuront  assec 
■cccnluie  poui*  permettre  le  diagnostic  difTérenlicl  du  premier  coup  d'tcil.) 

IV.  —  Signes  du  >  coDp  d'ongle  •  et  de  la  ■  tache  de  bougie 


II,  —  Eniplion  i  papules  d'nn  roag*  bran 

sombre,  asïce  Houvent  d'un  rougp  j«m- 
bon,  quelquefois  d'un  rouge  caivri. 

III.  —  Papules  parfieile/Nenf  et  pauvre- 
ment nquameates  (sauf  eiccpLions 
iisReic  rares),  souvent  m  ime  dépouilli^rs 
et  découvertes  dans  la  plu6  grande 
partie  de  leur  i*tenduc. 

S^juamcs  toujotlDi  minces,  petites,  super- 
Dciulk-s,  prisitres. 


Papules  ne  foumUsanl  rien  de  *fm- 
blflble  isi  ce  ti'osl  comme  (Jlmuclic)  i 
ce  que  foumifseiit  les  papule»  pporia- 
■ique9  soux  l'iiiniiencc  du  coup  d'tmgtc 
ou  du  gratlage. 


Papules  rournîssant  au  coup  d'ongle  une 
strie  blanche  ••  micacée  -. 

Papules  fnurnisïanl  au  prallap:  une 
laclitf  blonchc.  comparable  à  In  Inche 
produite  sur  le»  vèicmcnis  par  la 
chute  d'une  goutte  de  bou^e. 

(Signes  des  plus  praliques,  éclairant  souvent  le  diagnostic  en  un  clin  d'ueit.] 


V.  —  Si^o  dit  «  du  saignottemeat  >•. 


Apri^arfAChenirnlnrlifitieldc  liiï'quntne, 
[Kif  de  piifuetr pnrpnrin,  rl/wA  Jc»tn/i 
itment  de  sang. 


VI,  —Papule»  souvcntrt'nifenfeiau  lou- 
cher, donnant  la  sensation  d'un  ni^o- 
plasmc  inlcr»litiel,  d'une  lentille  cn- 
chàssaîc  dans  la  peau. 

VII.  —  Jamais  de  lucalisntions  spL^iales 
sur  les  genou  t  el  le»  coudes. 

Parfois,  locatiiuilicinK  spéciale-*  el  presque 
CBractt-'ri&tiriiieH  sur  : 

face  palmaire  drs  malna; 
face  plantaire  des  pieds. 


.\prL-în)él«i'liciiK-iitiirtiriiielde  la  squame, 
s»îg[ii>tleiiieiLL  pflrl.ii'iilîiT  de  la  p,ipule 
drnudtV  ;  c'enl-.-V-dirt>  apparition  immé- 
diate d'une  MTie  de  pi'lil»  poînln  par- 
paritu  («pii  Ile  «nnl  autres  ipie  les 
l^les  ùt:  papilles  excoriées);  puis  issue 
d'un  tHtRuacvle  âulntement  sàngoin. 

VI.  —  Papilles  itans  dureté,  it'ofTrant  au 
plus  qu'iiiir  sensation  de  léger  épaîv- 
Hissi^ment  ilu  derme. 

VII.  —  Localtsationa  éruplivcs  tout  A  rkit 
carBcl<ins tiques  au  niveau  de  : 

face  unûîricurc  des  senoux; 
face  po&liîricare  des  coudes. 
Localisations    encore     particulitt-emCDl 
conitnuues  A  ta  région  sacrée  e(  sur  le 
cuir  clievelu. 


EXASTIlfeHES   SYPIIILOÏOES   PALM.MBES   OU    PLANTAIRES. 


VIII.  —  ^^■UI>li(>ll  de  couric  Uun!c  (rdiili- 
vem?nt  Burtoul  k  la  durcc  longue  cl 
le  pliwsoureolultni-chrDniquedu  pM>- 

IX.  —  Ëruplion  rapidcmcnl  modifiée  cl 

piirie  par  le  mercure. 

X.  —  IvriipUon  prôcWiV  de^  r^-rnpb'imes 
ukuel»  de  lit  période  primaire. 

Ëniplion  rrt'quetiuitent  nccoiiipA|mre  de 
diver»-fi  maiiiftfnUitiunfi  s^  pli ili tique» 
d'ordre  Necondairo. 


Vllî.  —  ftriipiioH  de  dorée  longue  et 
ti-fssouvctilcIiroQiqae;  —  dun*c  sou- 
vent carBct<H-is[i(|iiu  i)ur  elle  seule. 

IX.  —  Irruption  iiisenMble  A  l'usage  in- 
(crtie  du  mereure. 

X.  —  Ni  nntt'ct?dcntï.  ni  s^mplAmes  con- 
temporaine de  «yphilio  (siuT  colncï- 
dcnrc  d  infection  spccillquej. 

En  rwenrlif,  aiiléci^denU  de  psnriafis, 
retutmtaiil  parfois  jusqu'à  la  pulierlé, 
juKqti'd  iL-nfaiiee, 


II.  —  Exanthèmes  syphiloldes  palmaires  et  plantaires.  — 
Ricord,  je  le  mmn-lli'.  ;i  ilH:  «  Le  ps.oriat?is  palmaire  ou  iilnutairc 
équivaut  à  la  sitjnaliire  <io  In  vOrolc  sur  la  main  on  sous  If  pied  du 
malade.  >•  Ce  mol  ima({*>,  spirituel,  a  Tait  forlucie,  au  point  de  passer 
à  l'étal  d'axiome.  Si  hîcn  i[n'uujniird'ltui  il  n'rsl  [iltis  permis  d'avoir 
une  éruption  à  ta  pauinr  de  la  luaiii  on  à  In  piaule  ilii  pierl  sims  i>tre 
de  co  cl)ersus[H>cl  desvphili».  Or,  pour^tre  vrai  dan  a  la  grande  ma- 
jorilé  des  cas.  le  nuti  de  Ricord  n'en  coniporle  pas  moins  un  cerlain 
nombre  d'cxcepli(tns.  Bien  nialhcureusiMneril  pour  le  diagnostic,  les 
choses  ne  sont  pai>  au:*ài  simples,  et  plubieurï.  maladies,  sans  avoir 
t|uoi  que  ce  soit  de  commun  avec  la  sypliilis,  réalisent  des  éruptions 
palmaires  ou  planlatres.  Or,  (juehpit's-uiicsde  ces  éruptions  HtTocleiit 
parfois  une  Ici  le  analogie,  %'oire  une  telle  i4len  ti  lé  ilt'caracléresuhjcclifs 
flvecl.1  sypliilide  piihuaire  et  plantaire,  qu'il  esl^ouvent  difiicile.  très 
difficile  de  les  eu  dilTéreucicr.  Je  dirai  même,  mev  mon  cminrnl  col- 
lègue le  D'  Resnier,  que  •-  les  difricullés  de  ce  genre  n'existent  guère 
que  pour  les  demialolngistes  et  les  syphiliograplies  de  profession  », 
car  elles  sonl  inconnues  en  dehors  du  petit  camp  des  (.  spécialistes  t; 
doii  il  suil  que  presque  invoriid.tlenient  les  exnnlhèmes  syphiloïdes  en 
question  soûl  considéri''s  comme  sypliilitiques  sans  discussion,  pui!<, 
consé<iucniincnl,  traités  comme  tels.  C'est  là  ce  (jue  démonlrc  l'expé- 
rience, et  j'aurais  pour  ma  senle  pari  tpinnlilé  d»-  cas  à  produire  où 
des  malades  ont  élé  indflmenl  répiilés  sypliililiqncs  en  raison  dérup- 
lions  palmaires  ou  plantaires  simulant  plus  ou  moins  la  sypliilis  h 
la  vérité,  mais  n'ayant  en  réalité  rien  de  spécificpie. 

Quels  sonl  donc  les  cxaolhémes  palmaires  ou  plantaires  non 
&yphililii|ues  qui  sont  oxpOf»és  ù  donner  le  cliaiige,  c'est-à-dire  à  Cire 
prii  pour  des  sypliilides  de  même  localisulioti?  II  en  esl  au  moins 
quatre,  sur  lesfpiels  j'ai  devoir  d'insister  en  raison  des  regrcltoblcs 
erreurs  fréquemmenl  commises  à  leur  sujet.  \  savoir  : 

1"  Exanthème  arthritique  palmaire.  —  J'appelle  ainsi  une 
alTeclion  rare,  resiée  iiniotninée,  et  eonsislunl  en  ceci  :  des  placards 
rosés  DU  rougcfltres,  occupant  soit  la  région  lliénar,  soit  la  région 
hypothénar,  soit  l'une  et  l'autre  îi  la  fois  ;  —  placards  lisses,  ne  des- 
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qtiamnnl  jaiiiaitt.  iipruriginoux,  îtnloU'nl».  I.r  rougeur  est  l'unique 
pli<^nnrnène  en  l'espt'ce,  mais  cllr  consïiUip  un  pht^nom**no  peniia- 
nont,  rrlK'llp.  N'ombre  de  sujels  m'  »'en  iiniuîèlent  pas;  mais,  pour 
d'autres,  c'esl  là  matière  à  sonci,  6  préoccupation,  cl  pIiiKicurs  fois 
j'ai  ôiî'  consull*^  par  des  clients  fjui  voyaient  !&  un  v  symptAme  sus- 
pect ■',  qui  nu^Uie  i  trois  fois,  d'uprrs  mes  notes  de  \illc  avaient  éUV 
pour  cela  seul  soumis  à  un  Inùleinenl  nu'rr'uriel. 

Comment  natl  ee  sinffulinr  symplAme  ri  quel  temps  mel-il  ii  SC 
développer,  je  l'ii^nore  ab'fohimenl.  Ce  que  j'en  sais,  rVsl  iju'unc  fois 
conslilu('^  il  persiste  4>piniâlremenl  en  di'pit  de  mt!'dicalions  4les  plu» 
varit^es,  cl  qu'il  peut  durer  au  moins  plusieurs  années. 

Ouelest-il  et  d'où  provirnt-il?  Pour  l'aNoir  observé  plusieurs  fois 
sur  des  sujels  tri'S  inariii'eslenieiit  entaclirs  d'artlirilis,  je  crois  ^^Ire 
eu  droit  de  le  considérer  cumme  de  nalui-e  nrtlirjlique.  I>"où  le  nom 
que  je  lui  ai  donné,  en  vue  d'attirer  l'attention  sur  lui. 

En  Um\  cns  cl  e'i-sl  li\  seiilciiient  re  qui  est  m  cansiï  pourl'inslanlj, 
cette  sorte  irexanllième  simule  ou  jteul  simuler  d'une  étrange  faron 
une  syphiltde  en  placard,  soil  avant,  soit  aprt^s  desquamation;  h 
preuve  les  erreurs  précitées.  I.a  confusion  toutefois  sera  évitée  de  par 
Valtstrnce  i/e  loute  deftrjiiamniion:  car.  je  le  répète,  l'épiderme  reste 
indemne  dans  cet  exnnthème  cl  ne  subil  jamais  (au  moins  dans  les 
cas  ipir  j"ai  vus)  la  moindre  exfoliali^iti.  —  Je  ne  parle  que  pour 
inéuioiri',  car  cela  va  sans  dire,  d*'  TaLsenee  d  antécédents  spéci- 
nijues. 

En  ^esp^ce.  tonl  est  de  ne  pns  ignorer  lexi^iteuce  possible  d'un 
exaciLtièuie  paUiiairu  indépendant  soil  de  la  sypliilis,  sotl  du  psoriasis 
cl  de  leezémn.  Car,  cela  connu,  le  diagnostic  sera  bien  vite  et  faci- 
lement él}d)li. 

'2"  Psoriasis.  —  Le  psoriasis  vrai  détermine  jtarfois  sur  les  régions 
palmaires  ou  plantaires  des  Unions  qui  reproduisent  trait  pour  Irait 
les  sypliilides  de  siège  corresiKuidant.  au  moins  dons  l'un  de  leurs 
types,  le  type  en  uap[>e  :  i:ar,  soit  ilit  tmil  aussiïAl,  pour  leurs  trois 
autres  types  llypes  IruliciHaire,  c-irciué  et  cornéi  ta  eonfusion  n'est 
pas  ù  redouter  f.'X  le  mot  de  Tlicord  leur  reste  applicable. 

Mais,  si  les  analof^ics  objectives  peuvent  exposer  A  méprise,  le 
diagnostàc  sera  bit*rilC>t  restitué  en  la  droite  voie  par  les  signes  ration- 
nels. El,  en  elTel,  un  psoriasis  vrai,  alTeclaiil  la  paume  des  mains 
ou  la  planti^  des  pieds,  se  diirérencicra  toujours  facilement  d'une 
pypbilide  de  même  siè^je  par  les  deux  considérations  suivantes  : 

I.  Coïncidence,  sur  d'autres  régions  que  les  mains  cl  les  pieds,  de 
lésions  psDiiasiques  de  eararlére  non  douteux.  —  Mi^me  en  cas 
d'<''ru])ti(ju  tn'-s  atténuée,  fruste,  on  trouvera  toujours  quelques  élé- 
uienU  psoriasiqncs  épars  gà  et  Iti,  notamment  sur  les  sièges  dits  d'élcc- 
liou  (genoux,  coudes,  sacrum,  cuir  chevelu). 
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2.  AnU'cédcnls  de  psuriasis  :  —  t-ar  il  est  absolument  exceptionnel 
que  le  psoriasiij  entre  en  scène  sous  forinc  de  localisolïon?  palmaires 
exiliisii-es  J  |. 

Saoâ  parler  m^me  de  l'absence  d'anU-cédenls  spécifiques,  les  deux 
conseil  lé  rai  ions  qui  précèdent  suCHroul  à  juger  la  question  diagnos- 
tique. 

Il  n'y  aurait  vraimenl  d'embarras  possible  qu'au  cas  où  le  pf*oriasi» 
el  la  syphilis  st'viraienl  en  coïncidence  sur  le  mt^me  malade,  ce  qui, 
nous  eo  avons  la  preuv<!  dnns  nos  salles  de  SiiiiitLouis,  n'est  pas 
sans  se  ronconlrer  quelquefois.  Kii  pareille  dccurrenee.  resie  le 
Irnitenient  seul  pourn^soudre  un  si  Hrlicnf  problème.  — A  noter  qu'en 
l'espèce  les  injections  de  calorael  constilueul  le  critérium  à  la  fois  le 
plus  sttr  et  d'action  lu  plus  rapide. 

3"  Eczéma  sec  palmaire.  —  DilTérencier  do  celle  curieuse 
afTeclion  la  sypliilidi-  palmaire  ou  réciproquement  constitue  k  coup 
sur  el  de  l'aveu  jrènéral  un  des  «lia^noslics  Ifs  pitts  difftcUes  de  loutc 
la  dermatologie. 

Qu'esl-ce.  d'abord,  que  cette  ulTeetiou?  On  n'en  sait  vraiment  rien. 
Pour  les  uns,  elle  sérail  d'origine  herpétique,  et  pour  d'autres  d'origine 
arthritique.  Ccux^-i  la  considèrent  coniuie  une  modalité  de  l'eczéma, 
ceux-là  comme  une  loealisolinn  pnrlicidièn'dr  l'eczéuia  séborrhéique. 
Bazin  on  faisait  une  sorte  de  pro<]inl  InMard  du  psoriasis,  du  pityriasis 
cl  de  l'eczéma,  etc.  On  ne  s'entend  d'ailleurs  pas  mieux  sur  sa  déno- 
mi[)ulii>n,  car  (111  la  trouve  dérrile  par  divers  autours  sous  les  noms 
d'ecréma  palmaire,  d'eczéma  sec  palmaire,  de  psoriasis  palmaire 
arliiritique,  d'nrihrilide  psoriasiforme,  de  pityriasis  palmaire,  elc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  elle  consiste  sommairement  en  ceci  : 

L  ne  dermatose  intéressant  les  deux  faces  pahiinires  d'une  fa^on 
symétrique  cl  s'y  canlonuantfquelquefois  eepi*ndaiit,  mais  |>ar  excep- 
tion rare,  étendue  simullanéincnt  uux  deux  faces  plunlaires)  ;  — 
s'élalaut  eu  nappe,  avec  des  lionis  irréguliers  e(  inJécis;  —  coustî- 
luéi!  par  une  sulfusion  rosée,  d'un  rose  très  pftle  en  général,  et  par 
ime  exfolîalion  épidermique  sqnamelteuse,  entrelenue,  permanente; 
—  indolente  de  nature,  mais  susceptible  île  complications  éventuelles 
^fissure?  des  plis  cutanés,  éroinurcs,  rhogadesi,  el  devenant  alors 
légèrement  humide,  partiellement  suJutaute;  —  comme  évolution, 
enfin,  dermatose  extrénieinent  tenace.  rL-bi-Ue,  clirimi(|ue;  —  pouvant 
guérir,  mais  essenliellenient  sujette  ù  récîilives. 

En  deux  mois,  desquamation  palmaire  ft  fond  rosé  el  dévolution 
chronique,  voilâ  toute  la  maladie. 

(I)  On  «  pourtant  citcï  quelque»  cok  où  le  p»oHa»is  vmi  hctil  locoIUé  cxclu>îv«- 
uirnl  <sur  les  niaîtis.  nu  nivcuu  de  la  rcfiion  palmaii-e.  —  >'.,  à  rc  propos,  une  Iris 
inUtre!i»aitl«  iiolr  tic  M.  le  l>'  Uaricr,  donn  lc».'lnnaf«i  dt  dtrmat.  et  de  fyph.,  18ÎW, 
p.  600. 
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Eli  bien,  celle  dermatose  est  parfois  absoliimonl  iJeniifjUf,  commn 
physionomie  d'ensomblo  ol  comme  <:k-lnils  L^uplifii,  A  In  sypliilidc 
palmaire  en  nnppe.  A  ce  point  que  les  iiiédeciiisqiii  n'oni  pas  fait  «l'élu- 
des derraalologi([uct;  ne  n)aii<|tteiil  jamais  de  la  eousidérer  comme 
une  sypliilide,  cl  que  les*  t«p(^cia litotes  eux-nii^me?,  dermalologisles 
et  syjdiili)^rnpltes,ou  hien  s'y  trompent  connue  tout  le  monde  (rtî  nui 
n'est  pas  rare),  ou  bien  ne  consenlenl  le  plus  souvent  à  formuler 
un  diagnostic  à  son  sujet  qu'après  examen  mftri,  approfondi,  médité. 
Oue  d'erreurs  en  l'espèce  oui  clé  et  seront  encore  signalées!  A  n'en 
citer  qu'une  seule,  j'ai  élé  consulté  il  y  at]ucl((uesannces  par  un  jeune 
linmme  de  province  qui,  depuis  deux  ans,  était  «ouinis  au  mercure 
—  cl  sans  succi"!,  cela  va  sans  dire —  pour  une  uJVeelion  de  cet  ordre. 
On  lui  avait  même  formcUemenl  interdit  le  mariage,  sous  prétexte  qu'd 
portail  ••  un  symptVïmc  permanent  de  syphilis  ». 

C'est  dire  l'inq^urliuice  pussible  de  telles  niéjirises.  Je  disculerai 
dune  ce  diagnostic  avec  d'aulanl  plus  de  siiin  ([u'il  n'a  pas  encore 
trouvé  place  jusqu'fi  ce  jour  dans  le;*  traités  classiques  de  sypIiiU- 
graphie. 

I.  —  Mêlions  d'abord  hors  de  cause  une  forme  de  l'atTeelion  qui 
ne  saurait  élre  conFoudue  avec  ta  syphilis  et  qu'if  suflira  de 
dénommer,  f/irst  le  (tfftepliîlreuxde  l'eczéma  sec  puhnaire,  consistant 
en  ceci  :  d'une  pari,  romme  dans  la  furini'  usuelle,  élal  rugueux  et 
sec  de  toute  la  face  antérieure  île  hi  main,  avec  teinte  légèrement, 
très  légèrement  ros«^î;  —  el,  d'aulre  part  (voici  le  symptrtme  essentiel, 
caracléristî(pie),  sur  ce  fond  rosé,  fous  les  plis  palmiiires  ef  digîluux 
teintes  en  hlanc  et  en  hlaeic  de  la  coaienr  du  pUUre.  On  dirait  positi- 
vement que  le  malade,  après  avoir  manié  du  plâtre,  s'est  mal  essuyé 
les  mains  el  que  /ous  les  sillons  de  sa  peau,  depuis  les  ]>Uis  grands 
jusi^u'aux  plus  pelils.  sont  restés  incrustés  d'une  Une  fM)ussière  d'un 
blanc  mat,  d'un  blanc  Itllérolemenl  jdâlreux.  Lu  Ici  aspect  csl  tout 
à  fait  spécial  et  signifiealif.  —  Passons. 

II.  —  Mais  il  en  esl  tt»iit  nul  renient  p4>ur  leseasoii  fait  défaut  la  par- 
ticularité susdite,  cas  de  benucoup  les  plus  communs.  C'est  à  leur 
propos  que  surgissent  ces  diffieulti's  majeures  auxquelles  je  faisais 
allusion  tout  à  l'heure.  \''ny[ins  quels  éléments  peuvent  en  éclairer  le 
diagnostic. 

On  a  proposé  comme  tels  les  quatre  considéralions  suivantes  ; 

1.  Coïncidence  pnssihlc  twcc  iec'émn  sec  palmaire  de  pliiffues  ecté- 
maletiseit  silttècs  sur  d'autres  points  i  par  exemple,  sur  l'avanl-bras  ou 
n'inqiorte  uilleursi.  —  Bon  signe,  assurémenl,  mais  signe  faisant 
défaut  pour  la  très  grande  majorité  des  cas. 

2.  Synii'irie  infnriutdc  de  Ceczènm  pnitnnisr,  la  sjphilide  palmaire 
inverscmcnL  l'cslaiU  limitée  à  une  muin  jiuur  un  certain  nombre  de 
cas.  —  Hemarfiue  très  juste,  mais  signe  de  bien  i-eslreinle  valeur; 
caria  syphillde  palmaire  n'est-elle  piis  très  souvent  biimlmnîrc? 
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3.  Saîl/ie  drs  hnrdft  de  f'érujttion  Jans  le  en»  dp  sypliilidi'  piilmoire, 
el  Imrda  phifs  ati  roiilrairo  avec  rocz/mo.  —  CcUr  piirliculariU'*, 
signaK'T  par  Elliol  6  lu  Soei/:lé  dcrmalologiquo  dt»  New-York,  peiil 
rendre  service  évcnlTicllemeiil,  et  j'ai  souvenir  d'en  avoir  profili*^ 
quelquefois.  Mais  rVsl  Ii^  rneorc  vin  birn  pelit  signe  cl  un  signe 
esscnliellemcnl  sujet  A  iléfaill.'inre.  Forl  «oinnil,  en  elTet,  la  syphï- 
lide  palmaire  «e  présente  avec  des  bords  jilalset  sansrclicftà  lafaton 
de  recz«-ina. 

(.  fténilence  moindre  de  Vec-éma  pnfnmire^  par  opposition  avec  la 
sypliilide  palmaii-e  Irt-s  halnUiellemenI  parclieniinèc.  consistante, 
quelquefois  mi^me  cornue.  —  Cela  encore  est  vrai  el  bien  observé. 
Mais,  d'abord.  la  sypbilide  véritablement  cornée  n'est  qu'une  excep- 
tion. Huis,  s'il  est  indéniable,  comme  je  l'ai  souvent  répété,  qwe  In 
sypbilide  palmaire  soit  plus  nénplasif/ue  que  l'eczéma,  ce  n'est  Jù 
qu'un  signe  du  plus  au  moins,  susceptible  même  de  dégénérer  en 
une  simple  nuance  dinîrilemenl  appréciable  el  presque  éqiiivoqne. 
On  pourra  s'y  tromper. 

En  sorte  qu'au  total  les  quatre  signes  qui  précèdent,  tous  éven- 
tuels cl  d'interprétation  miniilicnsc  pour  ([uelques-uns,  ne  sauraient 
vraimeulcoHSlilucr  les  élémeulsd'uruIiagMuslio  sérieux.  Ces éJéracuts» 
il  fant  les  cbercber  ailleur». 

Or,  voici  (rois  aulres  signes  qui,  en  noml)re  de  cas,  seront  plus 
ttArenienl  ultlisablos  : 

t .  Gincralisation  inlégrale  de  l'éntplion  Sijuumeu&e  à  toute  ta  surface 
palmaire  el  digitale. 

Il  est  des  cas  où  l'éruption  occupe  non  seulement  la  surface  de  la 
main,  mais  encore  toute  la  surface  antérieure  des  doigts.  Or.  une 
telle  géuéralisalirin  n'est  pas  nire  pour  rec7-énia  et  ne  s'observe  au 
contraire  avec  la  syphilis  que  il'uiie  fa»;nn  très  exceptionnelle.  Très 
habitiicllement  la  sypliilis,  alors  même  qu'elle  envahit  toute  la  surface 
palmaire,  se  circonscrit,  sur  les  doigts,  aux  plis  arliciilaires  el  à  la 
pulpe  de  la  dernière  phalange.  Il  est  rare,  loul  ti  fait  rnn-  qu'elle, 
s'étale  sur  les  doigts  en  nappe  continue,  qu'elle  les  recouvre  à  la 
façon  d'une  peau  de  j^anl.  Klle  n'y  cnnsltlue  pus.  en  un  mol,  de  nappe 
inti^yrale,  i!onnne  le  fait  a.*se7.  fréi[uemiu('nl  l'civ.t'nia. 

2.  Tendance  fréquente  de  t'ecTèma  à  dv'horder  tott^ratcmenl  la  face 
antérieure  de  ta  main:  —  te  propre  de  la  xt/ptiHide,  ou  confraire,  étant 
de  rester  sijfdémalifpiement  antérieure.  —  Signe  de  1res  boute  valeur, 
absolument  décisif  eu  nombre  de  cas. 

II  est  certain,  en  oATet,  quasseï:  fréquemment  l'eczémo,  nu  lieu  do 
s'en  tenir  rigoureusement  aux  régions  antérieures  des  doigts  et  de  la 
main,  déborde  soil  les  pbalanges  sur  leurs  faces  Ifili-rales,  stjit  le 
métacarpe  nu  niveau  des  régions  tliénur  et  hy|K>tbènar.  l^arfoisméme 
il  fait  des  placards  dorsauœ^  el  cela  soit  sur  les  doigts,  soit  sur  le 
métacarpe.  —  La  syphilis,  au  contraire,  moins  expansive,  se  circona- 
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cril  1res  exarlcmcnl  â  la  face  antérieure  do  la  main  ;  elle  est  si/nféma- 
tiquemtnl  et  exclusivement  antérieure,  cl  l'on  |>out  dire  exceptionnels 
les  eas  où  elle  dtîroge  à  celte  n^gle. 

Si  bien  (pie  le  htuI  Tail,  pour  une  éruplion  8(iuameuM%  tie  déborder 
lal^nilemenl  la  face  palmaire  ou,  a  fortiori^  d'avoir  de?  foyers 
dorsaux,  conlre-indique  presque  formellement  la  qualité  sp<V'ifique 
de  l'atTeclion, 

3.  Modalité  tie  frontières  éruplives.  —  Le  meilleur  signe  en  l'espèce, 
H  moins  que  l'amour-propix;  d'nuleur  ne  m'abuse. 

Deux  allrnialivra  possibles  :  Ou  bien  r^niplion  se  termine  par  un 
Iracé  de  frontières  net,  précis,  bien  tranché,  analojjue  en  un  mot  à 
ce  qu'est  sur  une  carte  géographique  ta  frontière  délimilative  d'un 
pays.  —  Ou  bien,  nu  contraire,  les  frontières  de  la  nappe  éruplive 
sont  mal  limitées,  indécises,  sinueuses,  brisées,  interrompues  çà  el 
là,  constituées  par  une  sorle  iV archipel  iruplif^oni  les  divers  tlots 
sonl  ^séparés  par  <li*s  inlcrvalh-H  de  peau  saine. 

Eh  bien,  dans  le  premier  cas,  c'est  une  syphilide  palmaire  dont  il 
s'agit  ;  —  et  c'est  un  eczéma  palmaire  dans  le  second. 

Tout  au  moins  une  forte  présomption,  sinon  une  cerliiude  absolue. 
ressort  de  cette  considération.  Car,  pour  avoir  scrupuleusement 
étudié  ce  sifjfne  sur  un  grand  nombre  de  malades,  je  suis  en  mesure 
4l'arfirmer  que,  comme  règle  ne  souffrant  que  peu  d'exceptions.  I;i 
syphilide  palmaire  se  liraile  par  une  ligne  de  frontières  nettement 
arrûlée,  tandis  que  l'eczéma  palmaire  reste  presque  toujours  plus  ou 
moins  indécis  eomme  contour  graphique,  à  la  façon  du  reste  des 
eczémas  de  tout  siège. 

Et  j'ajouterai  :  Le  signe  en  question  prendra  une  valeur  plus  for- 
melle encore,  voire  presque  décisive,  si  à  une  délimitation  précise  de 
frontières  s'adjoint  une  cunfif/urnlion  cirrinéc.  Kn  autres  tcruïcs.  si, 
d'une  part,  U^  graphique  limitatif  «le  Téruption  est  bien  net,  bien 
arrêté,  et  si,  d'autre  part,  il  alTecte  la  forme  d'une  arcade,  d'une 
demi-Inne.  la  syphilide  est  dénoncée  par  ce  double  caractère,  ol 
cela  d'une  fai.'on  presque  formelle.  Car  l'eczéma  n'a  presque  jamais 
«ne  ligne  de  contour  h  la  fois  précise  ci  circinéc  (1). 

lu.  —  l.cs  trois  signes  (pic  je  viens  d'étudier  permettent,  pour  la 
grande  majorité  des  cas,  d'instituer  avec  sùrelé  le  dingn(>«ticdilTérenliel 
lie  Jasypbilidc  palmaiw  et  de  leczémasecdela  même  région.  Il  (^stdes 
cas  cepemlant  où  ils  font  défaut,  comme  il  en  est  d'autres  aussi  oh, 
sans  faire  défaut,  ils  roslenl  vagues,  mal  formulés,  frustes,  au  ^ot.^I 
insuftisanis.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  en  détresse  n'a  plus  pour 
ressource  supr(>nie  (pie  de  faire  appel  au  critérium  thérapeutique. 

On  prescrira  donc  le  traitement  S[>éci(ique.  —  Mais,  ici,  trois  points 
à  observer:  1"  Ccsl  le  mercure  qu'il  faut  mettre  en  ccuvre,  et  non 

(I)  Voir  cc|)eadant,  au  inus4^  de  l'IiApital  Saînt-Louia,  une  pièce  àt  ce  gcnra 
rcpruduile  à  UU%  ili;  eu  exceptionnel. 
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Ttudure  de  potassium,  A  peu  pr^s  iiiorle  contre  la  syphilîde  en  quos- 
lion.  —  2'  Le  mercure  doit  Ôlreodiniiiislrt^i^  ferles  dose*j  (10  à  15  cen- 
tigrammes de  proto-iodure,  3  à  i  ou  môme  ô  cenligrommcs  de 
ftublijoi^):  car,  au-dessous  de  telles  doses,  peu  de  succès  à  eu  csp/'t-er. 
—  3*  Ne  pas  trop  se  hûU'rdeju^:er  Teffeldu  remède,  L>tsuvuir  iitLrndre. 
Car,  fort  ifou vent  la  s\pliilidi'  palmaire  en  mipfie,  alors  surtout  qu'elle 
dérive  d'une  syphilis  dfyU  plus  ou  moins  ancienne,  se  monire  rebelle 
pour  un  temps  au  mercure,  uiOnie  prescrit  A  bonnes  dose^,  et  ne  se 
laisse  influencer  pnr  lui  que  lenlemenl.  péniblement,  c'esl-à-dire  au 
prix  de  plusieurs  semaines.  Intensité  de  doses  el  pcrsév^^rance  sont 
leâ  deux  cun<Iitioh!<  cssenlîelle»  du  succès. 

J'ajoulenii  ipiVu  l'espccc  les  injections  de  calomel  nonslittienl  h 
coup  sAr  la  médicHtion  la  plus  ac-live,  par  consiMpicnl  aussi  le  crité- 
rium diagnostique  à  la  fois  le  plus  cerUiin  el  le  plus  rapide. 

Le  tableau  suivant  rt-sumera  les  éléments  de  ce  diagnostic  dilTc- 
renticl. 


ECZËMA  SEC  PALMAIHE. 
A.  —  Signe»  ifvcnluvlii  : 

I.  —  Coïncidence  poswbltr  i.mai»  rare)  de 

II.  —  Éniplion  prcs<juc  <.-un»taiiiint-nl 
syinétriqae,    c'cftl-A-dirc    lii-pilmairc- 

III.  —  fiiniplion  A  borifx  ptaft.  «uins  rc^ 
lief  de  c'oritr>ur. 

IV.  —  Éruptkin  aan»  rénîtence  de  base, 
souple. 

B.  ^  ^î[;nc9  plus  comniuns  : 

I  —  firupLion  piii-rois  àUU^v  en  nappe  b 
toate  ]a  surface  unUrîeurv  de  ta  main. 

11.  —  Tendance  friupienU?  îi  ûÀborihr 
Ulératftnent  Li  face  nnlêrîrure  de  J-i 
mnin  ;  —  )iarru»  in/^ine,  pUcardt  dor- 
«aiif. 

Itl.  —  Fronti^rvii  éruptivnH  mol  IJntiU-eo, 
bnsécë,  intem»ntputt»  par  des  ilotN  de 
t^pimcnta  sains. 

C.  —  Cril^rlum  tli^rapcuti(|uc  : 
Nulle  influence  du  U-ai(enienl  mcicuriel. 


SYPIIILIDE  PALMAlIïE. 


I. - 


II.  —  Pfjiii-  lin  rerljiin  nDmhro  de  cas. 
tVuiitiijii  ni(.niii-pnlnijiire. 

III.  —  £ruiitii).i  pnïaenUnl  en  général 
des  Ijordrt  en  relief. 

IV.  -~-  ÉrupUon  en  ijéni'rAl  pins  ni^Dp]»- 
siqiir,  pins  r^nitente,  plii-«  jinrehemin^v 
qui*    IVc/oniu  ;   —  (|ueli|ui;foi5  cornue. 


I.  —  Éruption  ne  coniporUnl  presque 
jamais  une  pénéraliiation  inicgiiile  i 
lifutv  la  fturra«:c  iiiik^ricure  de  la  niai». 

II.  ~  Ëi-tiption  syslcMinliquonicnt  el  cx< 
clu»iv-enienl  anléheure. 


[II.  —  Frontière»  érupUTM  bien  err£- 
lées,  précises,  &  snfAùqw  neU 


Influence  curative  l'el  décisive  an  point 
de  vue  cliat'nosUque)  du  trailemcnl 
nieivuriel. 


4'  Exanthème  palmaire  de  l'antlpyrine.  —  L'auLipyrine,  qui 
produit  tant  et  tant  d'éruptions  extraordinaires,  est  suscepLible  J'en 
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réaliser  une  non  moins  hizarrc  et  loul  A  faîl  sijphiloïde  d'aspect  à  la 
région  pal  ni  a  ire. 

l!n  tic  mes  molodes.  anciennement  syphililique,  u  éic  alTeclé 
«lUAtre  fois  d'cxantlièmo  palmaire  i[uelqiies  heures  après  ingestion 
de  fûililes  doses  d'anlipyriiie,  inéilicaiiieiil  (|u*il  prenait  en  vue  de 
comballrc  des  accès  de  nn^rraine.  ^Junlre  fois  sur  quatre  Texanlhùnie 
s'est  oirconscril  sysli''malit|iienienl  sur  la  face  palmaire  d'une  maiu. 
Deux  fois  il  s'est  porté  coîncidemnienl  sur  les  oi^anes  génitaux 
(gland,  verge  et  scrotum;. 

Invarinblemenl  rexnnllièine  couî-istail  en  ceci:  au  niveau  du  creux 
de  la  main  cl  ipour  une  fois;  du  pli  du  poignet,  plusieurs  placards 
éniptifs,  nu  nombre  de  cinq  ou  six;  — placards  rouges,  d'un  rouge 
foncé,  sombre,  rappelant  la  teinte  jambon;  — légèrement  |>apuleux; 
—  à  surface  sùctic  ;  —  â  épidémie  intact  tout  d'abord  et.  plus  lard, 
A  épiderme  devenant  le  si^ge  d'une  ccrlaine  desquamation  ;  —  orbi- 
culaireri  ou  ovales;  —  varinbles  connue  étendue  depuis  la  ilimension 
d'une  amande  ou  d'une  pièce  de  vingt  centimes  jusqu'à  celle  d'une 
pièce  d'un  franc;  —  indolents  et  non  prurigineux,  etc.;  —  bref, 
reproduisant  d'ensemble  et  comme  détails  l'aspect  de  ce  <|u'on 
appelle  le  psoriasis  palmaire  syphilitique  cl,  plus  spécialement,  du 
psoriasis  syptiilîtiquc  encore  jeune,  avant  l'élape  de  desquamation. 
De  sorle  que  localisation  et  asf>ect  objectif  concourent  en  pareille 
occurrence  .'i  donuiM-  le  cliaiige  et  à  en  imposer  [tour*  une  sypliilide 
palmaire. 

Aussi  lupn,  la  première  fois  (|ue  j'ai  eu  h  ronstaler  colle  éruption 
sur  mou  malade,  ai-je  (•lé  absolunient  trompé.  Kl  j'aurais  encore 
abouti  la  seconde  fois  à  une  semblable  errenr  sans  une  minuscule 
particularilé  dermatologique  qui,  si  insignifiante  fùt-clle,  devint 
pour  moi  un  trail  de  lumière.  En  clTcl.  examinant  avec  soin  les  pla- 
cards palmaires,  je  découvris  au  centre  de  l'un  d'eux  une  loutc 
petite,  mais  une  indéniable  vésicule,  aplatie,  à  ]>eine  saillanl«,  dont 
je  parvins  à  faire  sourdre  une  très  finegoutteletle  do  sérosité  en  la 
piqu.int  avec  une  épingle.  Or.  on  le  sait,  jamais  la  syphilide  pal- 
maire ne  présente  d'éléments  vésiculeux.  Ma  déUauce  éveillée  par 
co  simple,  mais  important  délai),  j'ouvris  une  cuquéle  éliologiiiue 
sur  les  aulécêdcnts  et  ne  tardai  pas  À  être  dûment  éclairé  sur  la  qua- 
lité de  l'éruption  1 1  j. 

Une  méprise  de  cet  ordre  ne  saurait  ^tre  évitée,  cela  va  saus  dire, 
que  si  l'on  a  notion  par  avance  de  la  possibilité  d'une  éruption  pal- 
maire dérivant  de  l'antipyrine.  —  ^uebiues  parlicidarités  dermato- 
logiques (par  exemple,  addition  û  l'cxanllième  d'un  élément  vési- 
culeux,  comme  dans  le  cas  précédent;  on  bien  des  lucalisations 
éruplives  d'autres  sièges    (notamment  sur   les  organes  génitaux) 

(11  On  trouvera  ta  reittlon  complète  d«  ce  cas  ri  curieux  dans  le  fiuKefùt  dt  U 
Société  française  de  dermat.  tt  de  syph.,  1^93,  p.  17â. 
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pourront  ^^venlui-'lli'incnl  lenir  en  garde  contre  l'erreur.  Mais,  en 
toule  r*vi<I(»n<:e,  c'est  ici  Ven/futUe  éltohu/iiitte  seule  <iui  e*it  capable  de 
délenniner  le  diapnoslle,  en  n^vi-Iant  une  iugestiûu  d'aulip)rinc 
comme  prélude  prochain  de  IVruplion. 

TftOISIÈMK  ESPÈCK  ;  SVPHILIDE  PAPULO  ÉROSIVE. 

(Plaques  muqueuses  de  la  peau.; 

fîonnme  son  nom  l'indique,  relLe  troisième  forme  diflïre  des 
deux  espèces  précédentes  en  ee  epie  ses  papules,  nu  lieu  de  resler 
fiècbcs  ou  squameuses,  »onl  au  contraire  humides,  érosive»,  sécré- 
tantes, à  la  façon  des  papules  du  tégument  muqueux.  Auiisi  les  lé- 
sions jKir  lesqiielli'h  elle  se  earaelérise  onl-elles  re(;u  de.  certains 
auteurs  le  nom  de  plaques  muqueuses  de  la  peau. 

Identiques  comme  .-ispocl  cl  commis  caractères  avec  les  syphilidcs 
des  muqueuses,  ces  papules  érosives  culanées  serout  décriiez  cuu- 
joinlement  avec  ce  dernier  groupe  d'accidents.  Je  ne  lais  doue  que  les 
signaler  ici  à  leur  place. 


QUATnttCME  ESPÈCE  :  SYPHIUDE  PAPULO-CROUTEUSE. 

La  caractéristique  de  ce  groupe  consiste  en  deux  éléments  : 

1*  \} ne  papule  qui  sert  He  base  h  la  lésion  ; 

*2'  l'ne  croiUf  qui  en  coiistilue  le  revèlcnient. 

La  papule  est  ici  ce  qu'elle  est  ailleurs,  ce  qu'elle  e^t  toujours,  à 
savoir  :  une  inliltralion  circonscrite  du  derme,  se  traduisant  par  une 
saillie  I-'-gèreen  forme  de  petit  plalenn. 

La  croûte  est  formée  par  la  soUdilicatiou  d'un  exsudai  liquide  issu 
de  la  papule. 

La  réunion  fie  ces  deux  élémenls  justifie  ilonc  la  dénomination  de 
iijphilides  pupulo-croùleiisfn  imposée  à  ce  groupe. 

Les  syphilides  de  ce  genre  sont  h  peu  près  calqut^s  sur  le  type  des 
syphilidcs  papiiln-stpiameuses,  en  Ijinl  que  constituées  par  des  exan- 
thèmes généralemeiil  profus,  disséminés,  éparpillés,  non  assujettis 
comme  dislrihution  d'éléments  à  une  dïseipline  éruplivc,  etc.  Inutile 
donc  de  répétera  leur  propos  ce  que  j'ai  dit  de  ces  dcnùéres.  II  suffira 
de  déterminer  ce  qu'elles  préscntentiJe  spécial,  en  tant  que  caractères 
propres. 
Or,  à  ce  point  de  vue,  quatre  remarques  nécessaires  : 
1"  Sinon  toujours,  au  moins  pour  la  grande  majorité  des  cas,  ce 
sont  des  sijphiliiics  à  pelilfs  ou  très  pelîles  papules.  Il  est  infînimeul 
plus  rare  que  des  papules  larges  et  importantes  aboutis.senl  au  pro- 
cessus d'incrustation  ;  ou  bien,  ai  elles  y  aboutissent,  ce  n'es!  générale- 
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rnonl  <jue  diinR  fa*;oti  loiil,  h  faïl  piirliellr  ri  au  niveau  de  leur  centre. 

Donc,  dans  cet  ordre  df  sypliilidcs,  ]a  croillo,  t|ui  forccmenl  reste 
proportionnelle  à  la  papule,  n'est  presfjue  jainai!!'  que  minime  d'éten- 
due, c'est-à-dire,  pour  préciser,  comparable  au  diamètre  d'une  petite 
leutiUe,  dune  UMe  d'épiagle. 

i"  (,'e//tf  croule  n'est  Jamais  tjuc  su/tcr/tcielle  et  sufferposèe  k  la 
papule,  sans  la  pônéln-r.  Elle  surmonte  la  papule,  elle  la  couronne, 
mais  sans  y  Olre  inséréH.  sans  y  fftre  enchâssée  comme  le  sont 
d'autres  croûtes  dont  je  parlerai  hîenUM  et  d«nl  le  propre  est  détre 
encadrées  parles  liords  «le  î'nlcérotion  sotis-jarenle.  Aussi  n'est-elle 
que  peu  adhé.-ente  et  se  détache  l-ello  facilement. 

3"  Klle  est  toujours  mince,  très  peu  épaisse,  au  total  sans  impor- 
tance clini(pie.  C'est  diuic  moins  une  crortte,  k  vrai  tlii-e,  rprune 
simple  cifitUelle,  comparable  à  l'incrustation  minime  de  l'herpès, 
de  l'acné,  tout  du  plus  de  l'impétigo  hénin.  Elle  n'a  rien  d'analogue, 
par  conséquent,  aux  grosses  rrofiles  des  syphilidrs  lerlioires. 

4"  Enfui,  détachée  spunUinémeul  ou  artificiellemcDl,  celte  croûte  ne 
laisse  k  nu  qu'une  gurface  dermique  presque  intacte,  pres(|uc  sèche, 
en  tout  cas  non  entamée,  non  ulcérée,  ijnc  si  elle  découvre  après 
sa  chute  niie  abrasion  des  couches  les  plus  superlieiellcs  du  dei'me, 
du  jour  au  lendemain  cette  Insificninante  excoriation  se  Lronve  ou 
recouverte  d'une  minuscnle  croùlelle  nu  en  voie  d'assècliemenl  des- 
(juaumlif. 

Ce  dernier  caractère  est  important,  dislinclif.  Car  il  dilï'ércncic  les 
syphilirle>;  papnlo-rroftleuses  des  syphilirJes  ulcéralives  qui.  elles,  alta- 
quenl  le  di-rraeet  inas<jiieiit  vinc  plaie  ^ous  leurs  crorttes.  En  l'espèce, 
au  contraire,  pas  ite  itlaie  sous  fa  croiîfe  ;  rien  autre  qu'une  désorjfa- 
nisalion  superllcidle  et  presque  insigniliante  de  la  surface  dermique, 
dilTéranl  peu  au  totid  d  une  desquamation.  On  potirruiL  même  pres- 
que dire  qu'en  rcs|)èce  la  croule  u'osl  qu'une  desquamtttton  croûlel- 
letise. 

■Si  bien,  en  défînitive,  que  les  syphilides  papulo-croilleuses  ne  8« 
séparent  des  syphilidcs  papulo-squameuses  que  par  un  détail  de 
physionomie.  plul»M  que  par  un  caractère  anatomiqiie  iniportaut.  — 
Rien  de  plus  à  en  dire. 


Variétés  factices.  —  I.  —  Le  plus  habituellement  rincruslalion  se 
produit  sur  la  papule  sans  phénomène  intermédiaire  apparent.  C'est- 
à-ilire  i|ucla  papule  apparaît,  puisque  peu  après  ft;i  surface  se  moilifie 
insensihienu'nt  d'aspect,  se  ride,  se  ternil.  durcit,  et  linalemenl  se 
trouve  recouverlo  d'une  sorte  d'enduil  exsudutil'qui  purconcresccncc 
devient  crotUe  ou  croùlelle. 

Mais,  en  d'autres  cas,  une  lésion  intermédiaire  figurée  s'interpose 
entre  la  papule  et  la  croule.  Et  celte  lésion  est  constituée  par  la  pro- 
duction, à  la  surface  de  In  papule,  soitd'une  petite  vésicule,  soit  d'une 
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/i«s/h/c//c,  soit  plus  rarpïïienl  d'une  puaiuU.  On  voit  alors,  m  fliitrrs 
Icrmes,  du  «ommcl  «k*  in  |ni|iulr  t'iiicr^er  un  iiiintiHciilc  soiiltVvrmer:l 
d^'lermiii»!*  pa^uIlL■x^ullut  litjtiide  sctiis-rpidrniiiqiic,  Et,ilu(ltui\  clioses 
l'une  :  ou  biL>n  cel  exsudiit,  rcstaiil  à  peu  pn^s  transparent,  constilue 
iT  qu'on  nppclltî  iinr  v/'BÎcule;  ou  bien,  devenant  Irouhk'.  piirulcnl, 
ii  fornif  iinepi^iilo  pusLiile. 

Or,  on  ne  saurait  croire  ce  à  quoi  a  donné  lieu  co  minuscule,  ce 
mist'riible  ^pipliénomène  de  la  population  sprcifitiue.  Il  a  donné  lieu 
H  un  vr>riliiblemr>rt.H'//i'm(Vi/(run(r  unilV*  paLlniloi^iipic  ri-[>i*nitiHil  aussi 
simple  (|ue  possible  ;  cl  cela,  par  la  eoiislilulion  d'une  foule  de  prt^* 
tL>nduâ  i<  types  clernialx)lo^<p]es  ■)  i|ue,  sous  le  couvert  de  nuances 
objectives  d'ailleurs  irrt'^cusobles.ccrluius  observateurs  trop  scrupu- 
leux se  sonl  etïorcL^  d'introduire  dnns  la  nomeuctalure  dus  svpliilides. 
Cesl  ainsi  <|ue.  pour  spccilirrdes  varii>tcs  d'aspect  tout  h  fait  subor- 
donnûes  et  soconduires.  on  a  décrit  : 

Une  sypliilido  licrprliformc; 

Une  sypliilidc  niiliain*  ; 

Une  «ypjiiltde  varicelliforme  (varicelle  syphilitique)  ; 

Une  syphilifk*  vésiculeuse,  vésiculo- eczémateuse,  oczi^maleusc 
(eczéma  syphilitique),  vésiculeuse  à  base  papuleuse,  etc.; 

Une  sypliilide  acnciformc  lacné  syphililiquel  ; 

Une  syphilidt^  v.irioliforme  ; 

Une  syphilidf  imiW'ligincuse  ^imptJtigo  sypliilitiqup]  ;  —  etc.  eh*. 

El  j'en  oublie. 

Eh  bien,  il  y  a  lieu,  me  scmble-t-il,  de  réagir  enfin  contre  inif  telle 
manie  de  divisions  et  de  subdivisions  à  l'infitû.  En  constatant  et  en 
relevant  des  dilTOrences  vraies,  mois  minutieuses,  mi?liculeuscs,  d'un 
type  t^ruptif  à  un  autre,  ou  n'aboutit,  ù  force  de  précision,  qu'à  enre- 
gistrer de  ftetih  faits  sans  irii^jurtaricc.  qu'à  encombrer  la  science  de 
délaiU  slérilen,  qu'A  hérisser  la  dermatologie  syphilitique  (comme  ou 
l'a  rail  pour  la  ilcrinatologie  commnne'i  de  tliffirulLés  l'adices  ipii  en 
ifutlenl  l'étutlt'  seulement  accessible  aux  spécialistes  et  pat  raileinenL 
insupportable  au  gros  public,  c'est-à-dire  à  tout  le  monde. 

Que  l'on  constate  dans  un  type  éruptif  tout  ce  qui  est  à  constater, 
c'est  fort  bien  ;  mais  que  l'on  u'accortie  pas  à  de  simple»  ditTérences 
de  second  ou  de  troisième  onlre  plus  d'importance  qu'elles  n'en  com- 
portent, c'est  encore  mieux.  Ouimprirlc  en  clTet  que  la  papule  desti- 
née à  se  recouvrir  d'une  ei-urtle  aboulîsse  à  celle  croate  par  le 
mécanisme  d'une  exsudation  inseusible  cl  non  figurée,  ou  bien  par 
un  processus  intermédiaire  de  vésieulalion  ou  de  pusiulalinn?  Ou'ini- 
porle  que.  pour  un  teuqjs  d'ailleurs  toujours  éphémère,  n'oublions 
pas  cela  ,  celte  papule  w?  soit  ou  non  couronnée  dune  vésiculelle  ou 
d'une  pusiuletb'?  Ce  ne  sonl  là  (pie  iU-ptlits  fntls.jv  répète  le  mot  h 
dessein  ;  ce  ne  sont  là  (|ue  des  apparences  de  détail  et  des  apparences 
passagères,  qui  ne  touchent  pas  au  fond  des  choses,  qui  n'api>orlcnt 
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aucune  inoflificaloin  en^enlielle  ni  à  rérupUuD  ni  à  l'cvolulion  raor- 
bido,  el,  somme  loulo,  rcslcnl  snns  inliTt'L 

Aussi  bk*n,  eoiislaler,  d'une  part,  hi papule,  éli^menl  iniLitil  «l  fon- 
damonlitl,  et,  d'outre  pari.  !a  croiUr,  aboutissant  olijcclirde  la  I('*sion, 
me  parait  îtunirpamplcmeul  aux  besoins trunpnoraenclalureprali(|uc. 
C'estdansf'el  esprit  (pu*  j<î  proposerai  dp  rt^unirtfHH/jcieH/fL'/Ksse  toutes 
les  variêlès  dernialfllojjpciuei-  cunslilutVs  |»ûr  les  svplùtides  ù  papules 
croûleuscs  et  de  lusepmliliiT,  ronniu' j<*  liil  fait  iei.  d'une  dénomina- 
tion unique,  colle  de  syphtlides  papnlo-croûteuses.  De  la  «uirle 
tomberaient  dan?  un  oubli  mérilé,  pour  le  phiH  grand  profil  de«  étu- 
diants eldes  mc'-deeins.  une  foule  de  dénominations  et  de  svnonymics 
qui  n'ont  Tail  trop  longtemps  qu'encoiubrcr  inulilcmcul  l'élude  dc8 
syphibdoff. 

II.  —  Cola  admis  en  prinei[>e,  je  uc  me  refuse  en  rien  à  conslaler, 
comme  loul  le  monde,  eerlaines  parlieiiluritéïi  objeelivet*  (pie  pr^ 
sentent  parfois  les  svpbiHdes  papidn-criirtbmscs,  mais  à  la  eondi- 
lion  do  ne  pas  i^lcver  ces  dilTérenees  de  flélail  au  rang  de  signes 
consliluUrs  d'espi-ces  diiïérenleâ.  Ainsi,  au  passade,  je  signalerai  les 
trois  variétés  suivantes,  comme  tli^ne-t  de  mention  : 

I-  Vnrirtè  herpéti forme.  —  Syphillde  herpétiforme.  dite  encore 
mlUalre.  dans  Inquelle  la  papule  iloujour>  pelili-j  sr  couronne,  ^  la 
façon  derherpès  vulifaire,  d'une  petite  ampoule  ou  vésîeule  coolenant 
une  (ine  goullelelle  de  sérosilé. 

Cette  vésicule  n'n  jamais  qu'une  bien  minime  importance  dans  li* 
processus  morbide,  car  elle  est  toujours  épliémêre.  Kilo  se  rompt 
très  rapidement.  Ceque  roneonslale  après  elle,  c'esl  ou  bien  un  bou- 
lon populeux  dépouillé  à  son  sommet  el  bordé  d'une  colleretle  épi- 
dermique  grisâtre,  ou  bien  une  papule  granuleuse  surmontée  d'une 
croUlelle  lirunAIre.  sèche,  ndbércule,  laquelle  persiste  scmis  celle 
forme  lui  rerlaiii  temps,  puis  loinbc,  en  laissant  A  découvert  une 
surface  légèrement  sqiiameHense. 

Mais,  bien  mieux  que  de  tels  détails  qut  passent  sou\ eut  inappré- 
ciéa,  deux  caractères  majeurs,  qui  frappent  l'œil  et  s'imposent  à 
l'altention,  confArenl  h  la  syphillde  herpéliformc  un  aspect  spécial. 
A  savoir  : 

1.  7'i^nuiW  singulière  des  éléments  éruplifs; 

2.  Confluence  excessive  de  ces  éléments. 

Ainsi  ;  1"  l,a  svphilide  lierpéUfonne  est  composée  d'éléments  érup- 
tifs  remarfiuablernenl/if/iVs,  du  volume  d'une  Uîle  d'épingle  ou  d'uD 
grain  de  millet  tout  au  plus.  Elle  esl  donc  ce  qu'est  l'herpès,  Elle 
ne  mérite  pas  moins,  d'ailleurs  et  au  mémo  point  de  vue,  la  qualifi- 
cation de  miliaire  que  lui  ont  donnée  certains  syphiliographes. 

2°  De  plus,  ses  éléments  éruptifs  sont  excessivement  nombreux  en 
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fç^néral.  Quand  ils  occupent  une  région,  ils  la  criblent  litléralemenl., 
el  c'esl  par  centaines  (|iron  pourrail  les  y  complet. 

llsi^onl  le  plus  liabilucllomenl  socau-s  uu  hnsurtl  sur  la  peau,  sans 
lendancc  à  uu  groupotnrnt  iiit'-tha(li4)ue. 

Ils  occupent  de  pri-ft^rcnce  les»  meirihrcR  cl  le  Ironc.  Jamais,  pour  ma 
pari,  je  nolesai  oh.scrvt^K  A  larnr;c,noti  [)Itis  iiii'aiixmHinsclnux  pic<ls. 

La  svphilidc  herpiHiforme  se  dissémine  assez  souvent  sur  plusiciir» 
cléparlementa  de  l'enveloppe  cuinni-e.  D'autres  fois  elle  se  circonscril 
Â  une  rt^gion,  sur  une  «Menilue  plus  ou  moins  li(ttil">e;  mais  cela  c«t 
relativement  rare. 

C'est  presque  toujoui-s  un  sympl(>ma  de  la  première  uu  de  la 
seconde  année  d'inrection. 


2»  Vnriéléaenéiqin'  (Acné  syphilitique;  syphtlide  acnéiforme, 
syphilide  varloUforme,  syphilide  mlllaire  pustuleuse,  etci.  — 
Consljluée,  comme  riudi([ue>oii  nom,  par  une  tTuplioii  boutonneuse, 
papulo-pusluleusu,  rcssciublanl  à  lacn*-  vulgaire  ou  encore  (,mais  bien 
plus  i*areraent,  voire  exceptionnellement]  A  la  variole. 

I.  —  Comme  l'acmé  vulfîaire,  elle  corsïsle  etide  peUles.t«/7^/esi»0((- 
/onneu5Mhéraisphé^iques.  plus  grosses  quedan^  la  variiU»!  préetSlenle, 
à  savoir  du  volume  d'une  Idtc  d'épingle  ou  d'une  moitié  de  pois  ;  — 
ofTrant  une  teinte  d'un  rouge  sombre;  —  dures  à  leur  base;  —  sur- 
montées A  leur  summel  par  une  collection  purulente  minime  (I), 
laquelle  soulève  répidemic  el  dégénère  après  un  certain  temps  en 
une  croûtelle  brune  ou  ambrée,  mince,  adhérente.  —  Celle  croùtelle, 
cufm,  recouvre  une  érosion  supcrficielU  du  derme.  —  C'est  là  toute 
la  lésion. 

La  pliase  régressive  de  réniplion  es!  tout  aussi  simple.  La  crort- 
tcllese  détaclicet  te  boulon  s'affaisse.  Reste  une  macule  qui  s'ePTace, 
puis  une  cicalricule  légèrement  déprimée,  qui  disparaît  après  un  cer- 
tain temps. 

M.  —  La  syphilide  acnéiforme  est  presque  toujours  discrète.  —  Elle 
affecte  comme  sièges  plus  habituels  la  face,  le  cuir  chevelu,  le  tho- 
rax, le  dos  et  le  cou. 

C'eal  une  forme  dVruptinn  qui  ne  S4>  montre  qu'assez  rarement 
isolée.  Le  plus  souvent  elle  coexiste  avec  d'autres  formes  éruptives, 
Dotammont  avec  telle  ou  telle  variété  des  syphilidcs  papuleuses. 

in.  —  Au  point  de  vue  diagnoslique.  deux  méprises  possibles  : 
!•  avec  l'acné  iodique;  •i'avec  l'acné  vulgaire. 

il]  Un  ■  conttiilt?  diins  ces  petits  Mbc^s  |iii>ittilt:ux  la  pii^scncc  du  slsplivlocoquc 
Marte  et  du  slnpli.vlui'oquc  duré.  U'uii  l'on  a  conoUi  i|uc  la  syphilide  ncnéiquc 
(levait  tire  une  ■  li^tiiin  d'ordi-c  «eptti|uo  ••,  (Rurlnndr»  ) 

Au  cuniraire,  d  npt-è^  M,  UoImi*,  le  liquida  ecMtd<-  diiti!^  les  viiskulcs  n^i  les  pu;^ 
Iules  dâs  syplulides  vésiculuuHos,  iiciii^ii|urH  nu  varioUrarnieH,  serait  oriKinoirciiiciil 
Jmûrubî^ue.  Plus  tard,  sculenicnL,  il  fiiTaîl  cuntAiiiinj  par  des  microbes  venus  de 
l'exUirieur. 
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î*our  racnr  iodûiiir,  on  sifra  liclairè  jmr  k*  ooiniiuMiioralir  spécial 
<)'mg<>8lion  rrcrnli!  iliodun;  (luul  i^sl  ti'y  jitmstT  «l  iJiulorrogor  le 
malaiioà  t'y  Mujt'l;. 

Pour  raciié  vulfçaire,  le  diagnostic  ressorlini  facilomenl  des  consi- 
dérations suivnnlo< : 

1.  L'acné  vulgaire  est  conslilu'^u  par  une  éruption  cssonliellemenl 
rln-ont'iiip,  cliraruqiic  par  cxcellcDcc,  dcbiilant  souvent  tluns  Iaj<*u- 
ntfs?^(',  punr  S4' prolonger  diini*  Tai^on  pri'iîquc  iiidêlinif  juï<<pi(^  dau!» 
l'Age  mûr  ; 

*i.  C'est  une  ériiplion  afTerljinl  aver  une  pn'dilpction  inar'ipu^p  cer- 
tains yirges  hicn  coinius  :  le  front,  les  •'•pnuk's.  le  dos,  lu  partie 
su(KVo-anlcricurc  du  Ihor&x  ; 

3.  r/csl  une  éruption  toujours  roiii]}osér  d'éléments  dr  divers  Ages, 
h'H  uns  en  complet  développeturut,  U*s  autres  en  voie  de  n'sululion. 
d'autres  arrivés  à  l'état  de  cicatrices,  etc.;  de  \h  un  asptn:!  assez 
parlirnlier  de  l'éruption  comme  ensemble  et  phvsionomic  géinVralo. 

Lasyjiliilidcacneirorme.au  contraire,  est esscnliellenient transitoire 
et  relalivenienl  aigiif?;  —  elle  n'a  pas  de  localisations  aussi  précise»  : 
clic  l'sl  fdus  ilisséminéc  :  —  clic  est  moins  inlliinunatoirc  ci  plus 
néoplasi^ine  «j'alluir  ;  —  elle  se  compose  d'élémeuls  éruptifs  de 
ini^niu  iïge,  au  mi^rne  dcfçré  de  développement  ;  —  enlin  et  surtout 
elle  coexiste  prescpio  invnriahlemenl  avec  des  syphîlides  pnpiileuMS 
d'autres  formes. 

IV.  —  Une  mention  paHiculiérc  doit  trouver  place  iei  relotivemcnl 
i\  ce  qu'on  appelle  In  tiijphilifle  ttcnvi forme  thi  vnir  chevelu. 

Celle  sypliilidc  esL  excessivement  commune,  et  l'on  peut  dire 
nii^ine  presque  constante  dans  les  premiers  mois  delà  période  secon- 
daire. Il  est  absolument  rare  de  ne  pos  In  icuconlrer  en  coïncidcucc 
avec  les  divers  symplùmcs  qui  composent  re  qu'on  appelle  les 
poussées  secondaires. 

Cliniquenienl,  elle  consiste  en  ceci  :  une  série  plus  ou  moins 
nombreuse  de  petites  croftles  dissi^minées  dans  le  cuir  chevelu. 

Ces  croûtes  sont  presque  spéciales  d'a'*pccl.  Elles  sont  remar- 
(piables  ù  deux  litres,  à  savoir  :  par  leur  iémiHé  et  par  leur  lei'ilc  il'tin 
hrun  foncé.  —  D'une  part,  en  cITct,  elles  sont  petites,  Iris  petites. 
Elles  ne  dépassent  guère  les  proportions  ilune  li^le  d'épingle.  Elles 
ne  font  donc  qu'un  léger  relief  dans  le  cuir  «dievelii;  parfois  nn^iue 
elles  sont  ])resquc  plates,  —  D'auln?  part,  elles  otTrenl  une  couleur 
d'un  lirnn  foncé,  rendue  parfois  presque  noire  par  addition  il'une 
petite  quantité  de  sang,  issue  sans  nul  doute  d'écorchures  prove- 
nant du  peigne  ou  des  ongles.  —  InuLilc  d'ajouter  qu'elles  sont 
indoleiiles.  Le  malade  peut  en  ignorer  l'cxislence  ou  no  s'en  aper- 
cevoir qu'en  st;  coitlant. 

Elles  sont  très  variables  comme  nombre.  Le  plus  souvent  il  n'en 
existe  i|ue  quelques-unes,  deux,  trois,  quatre,  une  demi-dou7.aine.  — 
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Qiu*l(lii(*roiï«  «"lies  Bonl  pliisabomifiiilcs.  —  Il  csl  des  cas,  eniîii,  t)ii 
elles  ncqnièront  une  réelle  coiillueiice  v\  erïblent  liUi^ralemenl  le 
cuir  chevelu. 

\  raii^trnihlutilenienL  elle«  dérivent  d'un  processus  acnéique  ou 
d'une  rnllirnlitc  pilaire.  Souvent,  pi»  elTcl, quand  ona  la  patience  d'ins- 
peclrr  le  cuir  chevelu,  on  trouve  ù  leur  voi^inaf^e  de  pelilcs  élevures 
papuleH};ei«  rouges,  .icnéiqnes  d'aspe^rt,  SiUrmoulées  à  leursnnimcl 
frnnc  minuscule  pusiulelle  jauufllrr  el  parfois  Iraverw-es  pnr  un  poil. 

Insignilinute  par  clle-méiue,  ci-lIc  pcliU*  éruption  comporte  un 
réel  intériH  si'uiéiologiquiv  Klle  ajoute  en  elTel  un  signe  et  un  sijçn*' 
d'une  ineontei^talite  valeur  auK  divers  éléments  qui  peuvent  traduire 
la  syphilis  A  la  f»ério(le  secondaire. 

On  verra  plus  Uird  qu'elle  coiiicide  très  liahitucllemcnt  avec  l'alo- 
(K*cie  scfoniliilre,  dont  elle  ne  conKtiUie  toutefois  qu'un  facteur 
presque  iiégltgcidjje. 

3"  yaiirtt'  impéligineuse  'Syphlltde  Impéti^neuse.  Impétigo 
syphilitique!.  —  I.  —  (lelle-L-i  doit  surtout  son  individuaiilé  ù 
l'ospecl  de  se»  croilles  qui.  en  rlTct,  sont  spéciales  de  par  les  trois 
caractères  suivants  : 

I.  —  D'aliord,  elles  sont  p!*esque  toujours  ansfz  éterutiifs,  bien  plus 
étendues,  par  exemple,  *|ue  colle»  des  deux  variétés  précédentes. 
Pour  préciser,  elles  ^onl  larges  comme  une  pièce  de  *Jt>  centimes, 
parfois  comme  une  pièce  il'un  franc.  —  ("elte  étendue,  elles  la  doi- 
vent au  mode  de  consliUitîon  de  la  plaque  éruptive.  consistant  en 
une  papule  généralement  élolée,  sur  laquelle  se  produit  tin  semis  de 
minuscules  pustulettes  groupées  uu  voisjjioge  les  unes  dir>  outres. 

n.  —  Au  lieu  dVtir  plates,  Iniiu-lleuses  el  formées  d'uues<>ule  pi^ce, 
comme  cnlles  des  lariélés  précédentes,  elles  sont  au  contrain*  yfnnu- 
ieuxe»  cl  conijtoHilt'it  d'aspeel.  -^nns  doute  parée  qu'elles  résultent 
d'une  série  do  crofttes  initiales  réunies  el  fusionnées.  —  l>e  plus  et 
surtout  ce  qui.  |H)ur  i-esler  inexpliqué,  ne  ronlrihue  pns  moins  A 
leur  conférer  une  physionomie  propre),  elles  sont  comme  hoursou- 
flérs,  -  rocailleuses  •■,  en  même  temps  t|ue  poreuses,  fragiles  et  cas- 
santes. 

Ml.  —  Enfin,  ellcH  se  signaleTil  surtout  h  rallenlion  par  leur  cou- 
leur. Elles  sont /Trti'ejîrcn/r.T,  r"est-i'i-dir«'  tie  coloration  jaun:llrc,  mrl- 
liforme,  ocreuso  :  ce  qui  les  dislingue  à  la  fois  et  des  rroille.llcs  plus 
brunes  des  .«^ypliilides  précédemment  étudiées  el.  plus  encore,  des 
croûtes  foncées,  souvent  uoirAli-cs,  des  sypliilides  nleéreuses. 

II.  —  Sons  les  crorttes  que  je  vii'^ns  île  décrire,  le  derme  esl  alla- 
qué,  mais  il  ne  l'est  en  général  que  superficiellement.  Quelquefois 
même,  Iors<|ue  l'alTeelion  date  d'un  cerlain  temps,  l'érosion  sous- 
jacentc  à  la  croftie.  au  Heu  d'être  déprimée,  devient  au  contraire 
légèrement  convexe,  bombée,  exhaussée,  comme  papuleuse;  de  telle 
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sorte  que,  mise  à  nu  parla  chute  de  son  rcvftlemcnt  croùleux,  elle 
figure  une  vtVilablo  papule  muqueuse  Ju  dernu*  cutané. 

Aui^sita  oroAlc  de  l'inipéligo  ^yplnlilique  sur[iionLe-l-i:lip  l'érosion 
dermique  sans  t>tre  encadrée,  enrhAssée  par  elle  ;  eondilicm  ipii  la 
reml  nécessairement  peu  ;icUiérenle,  facilement  cîuluque. 

III.  —  Celle  forme  de  ^yphilide  n'a  que  fort  peu  de  tendance  à  se 
généraliser.  Pifsque  toujours  elle  reste  circonscrite,  partielle. 

r.ouwno  sièm'.  elle  oITre  une  prérérencf  marquée  pour  certaines 
région?,  à  !*Hvoir  :  en  preuiièro  ligne,  les  parties  velues  i  cuir  elievelu, 
surtout  au  niveau  de  la  nuque  ou  de  la  ligne  d'implantation  des  cIicï- 
veux;  barbe;  soureils;  mont  de  \'énusi;  —  en  second  lieu,  la  face 
tout  entière,  et  plus  spéeinleinent  encore  le  front,  les  ailes  du  nez, 
les  commissures  labiales,  le  sillon  mcntouiiier.  —  lillle  esl  rare  au 
contraire  sur  les  juetnlii'es.  inoouuue  sur  les  exLréniilés. 

ronime  pour  loules  les  svpliiliiles  de  ce  groupe,  lu  résolution  de 
cette  forme  éruptîve  se  fait  par  ledélaehemenl  desemrttcs  et  la  cica- 
trisation <Ie  la  plaie  sous-jarentc. 

W.  —  Kniin,  reinar([ue  iulért^s-sanle  au  jwint  de  vue  étioloffique, 
la  syplillideinipéligineusen'e**!  pas  lasyphlliiledetoulle  monde;  il  lui 
faut  "  son  terrain  -i.  Ainsi,  elle  u'alTeete  ^uère  que  les  sujets  lympka- 
lii/uen,  blonds,  à  chairs  blauclies.  A  coiistitnl ton  molle,  comme  on  dit 
TuIgHÎri-inetit.  iVest  donc  surtout  une  sy[>liilide  de  femmes,  d'enfants 
et  de  serofuleux. 

OUujn'ialic.  —  La  sypliilide  imiiéli^ineu><ese  tlifl'érencie,  en  tant  que 
dermatose,  de  rinq)éligo  vtilsuire,  nulanmieiit  di;  l'impéligo  scrofn- 
Icux.  par  les  divers  earaelères  suivants  ;  bien  (|ue  jaunes  el  Ilaves- 
ccnles,  SCS  croûtes  cepenilant  sont  moins  dorées,  moins  soufrées, 
plus  -  oereuses  »  cpie  celles  de  re  dernier; —  elles  sont  )duK  dissémi- 
nées et  fonneni  moins  souvent  de  laryes  nappes  continues;  — elles 
ont  [>lus  de  tendance  à  la  forme  circulaire;  —  elles  sont  plus  dures, 
plus  sèches,  plus  CnUisanles  ;  —  elles  oceuiienl  de  préféience  irerlaîns 
sièges  assez  spéciaux  que  je  vieus  d'Indiquer,  ele...  Mais  on  se  trom- 
perait fort  si  l'ou  comptait  trouver  à  coup  sûr  dans  les  signes  qui  pré- 
cèdent uu  Lémoiitiiage  iléiuonslrnlif  tK'^  la  «péeilir-îté  ileréruption.  Ces 
divers  signes  peuvent  faire  iJél'aul  un  être  assez  [hmi  earaiiéristiques 
pour  ne  pas  fournir  de  réels  éléments  de  certitude.  Si  bien  tpje,  dans 
nombre  de  cas,  le  diagnostic  de  la  lé.sion  ne  peut  être  établi  que  sur 
la  considération  des  symptùnies  antérieurs  ou  coneomilanls,  couuno 
aussi  sur  l'exclusion  d'autres  causes  susceptibles  de  produire  un 
exanthème  de  ce  genre. 

Au  reste  (et  cette  remanjue,  pour  trouver  place  ici,  ne  s'applique 
pas  moins  aux  types  éniplifs  ipii  jnéeèdenl  on  qui  vont  suivrei,  on  a 
bcaucoiqi  exagéré  la  valeur  qu'il  convicid  d'accorder  aux  signes 
objeitifii  des  éruplions  pour  le  diagnostic  des  syphilidcs.  (^e  dia- 
gnostic, certes,  peut  être  formulé  jiarfois  d'après  certains  caractère» 
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par 


locaux  presque  pnllioiïnomnniqiies:  mais  |p  plus  souvent  il  réside 
ns  \e^données  trensemhle  roi]riiii.*s  par  les  iiIiOmitiirnes  onlériL-urs. 
les  symptAnics  L'oiilcaipurairis,  par  rtSuluiiuu  génùralu  dt;  la 
aladie;  il  rébide,  en  un  ntol,  U'wn  moins  siti-rnirnl  <Ians  l'npprt'tna- 
d'un  «igné  oltjeclif  isol»*  qiu*  d;iiis  IVxann'ii  rompld  du  malade, 
rompltîl  Uinl-  au  point  de  vue  de  la  diatlx'se  que  de  la  sanlè  ^ènorale. 
<li>  la  conslihition,  du  tempi^ramenl.  des  anléc^denLs  morbides,  etc. 


in 


tion 


III 


TROlslhLMK  GHOiîPE  :  SYPIllLIUKS   ULCÉIŒL'SES 
SrPKKKir.IKLLES. 


Les  plus  tardives  des  formes  secondaires,  les  HvpIiiUdes  ulcércusea 
superfiiielles  no  font  gui-re  învusïun  (|ue  dans  le  iwcond  semestre  do 
la  première  année  cl,  plus  suuvciil  mOmc,  au  delà. 

Ce  qui  consliliie  le  rarai-lère  cs^seiitiel,  majeur,  de  ce  nouveau 
groupe,  ce  qui  li'  fiilTéreneie  de  Ions  les  types  éludl/'s  jusqu'ici,  c'est 
le  prort'ssini  ulc^reti.r,  l'csl  l'iilet-ration,  l'enlninure  réelle  îles  tissus, 
ce  qu'en  langage  vulgaire  on  appelle  "  la  plaie  i. . 

Mais,  si  le  caracUVre  iilcéruliriJislin^'uecegroupi'de  Ion  les  les  syphi- 
lidcs  [)récédrntes,  en  iwfinclie  il  le  mppiorlic  des  sypliilides  dune 
étape  utlêrieure,  c'cst-A-dirr  des  syplnlides  lerlînires.  dont  le  propre 
à  toutes  iréser\e  fuiU'  pour  une  seule)  est  de  consîsler  préclsémenl 
eu  des  lésions  ulcéreus<rs. 

Comment  dilTéreneier  par  le  langage  courant  les  sypliilides  ulcé- 
reuses seciniilairi's  des  svpliilides  iile/Ten>es  tertiaires  ?  Le  \hhi  sens 
ré|Hinfl  :  par  rme  épilhète  empruntée  au  plus  irujM)rlanl  d<'  leurs 
carnclère*  cliniques.  Or,  lessyphiliiles  ulcéreuses  de  la  période  secon- 
daire ne  son!  que  In  miniature,  la  menue  mnminie,  si  je  puis  ainsi 
parler,  des  syphilides  ulcéreuses  tcrtlaiios,  el  cela  surtout  en  ce 
qu'elles  souf  beaucoup  moins  ciTuses,  moins  prolontles,  moins  exca- 
vonles  ipu'  ces  dernières.  II  est  ilonr  indicpié  tout  nolurellomenl,  ce 
me  semble,  de  leur  appliquer  la  ilénnininaiit>n  de  syphilides  ulcé- 
reuses superficielles,  par  opposition  aux  syphilides  tertiaires  qui 
sont  surtout,  par  rapport  à  celles-ci,  des  syphili<les  ulcéreuses  pro- 
fondes. C'est  le  nom.  conséquemmenl.  dont  je  ferai  choix  pour  elles. 

En  tout  cas,  cl  pour  tonte  une  série  de  considérations  dont  j'épar- 
gnerai l'ennui  au  lecteur,  ce  nom  me  paratl  prélerable  uu\  lunttiplL's 
el  surannés  rpialificalirs  sur  lesquels  an  reste  on  ne  s'est  jamais  bien 
entendu  ;  de  Sijphilùies  phhjsndées,  stfphiliilt-s  piislulo-criifslacées, 
Êyphilities  eclhymaleuses,  eclhyma  plni  ou  Ifnticulttirtr  ou  éroaif, 
ectht/ma  profond,  impéh'yo  roiiens,  rupin,  pt'mphûjux,  sijphiHdv  pcnt- 
phigoidc,  etc.,  etc..  Simplifier,  en  réunissant  dans  un  seul  groupe 
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loulos  ces  prélcndupe  ontilt's  <lernialoIngiqucs.  ne  peut  Wn:  qu'im 
avonlagc  an  point  do  vue  de  l'élude,  voire,  si  je  ne  m'abuse,  un 
progrès. 

Fin  i|iinî  cnnsisln  crUc  sypliitide  ulct-reusc  secondainî  ?  Pour 
rélmiier  métluMiMjiiempnl,  il  me;  Taul  imvisagcr  d'abord  son  (•Irint-iil 
emplir,  qui  constiluo  le  ppnre,  puis  son  érupUon,  consUluée  par 
l'ensemble  de  ses  Irsions  élôinenlniros, 

I.  —  ËLÉMEvr  ilniPTiF.  —  ModaUté  clinique.  —  La  lésion  eonsli- 
luUvc  du  genre  esl  une  ulcétfttion  cutanée  stirnwnlée  tVune  croûte. 
Connnenl  se  fornii*-l-clle  ? 

(iriginainMiH'nl,  ce  que  Von  conslale  esl  un  ïloi  lenticulaire  d'iu- 

/,Ur''Uon  roMKCsIive,  innnnmuil(iin>,  de  la  [wau,  c'csl-ù-dire  un  pro- 

ct'tisiis  .innlo^H>  A  celui  tl'une  *lerniih'  circftnscrile.  Kn  un  mot,  c'est 

(|iieb|ue  chose  de  comparable  à  ce  qui  prélude  A  la  naissance  d'un 

furoncle. 

I*iii«,  vers  les.  parlios  ceulraira  de  celle  lenlille  de  plilegrmasic  in- 
Icrslitielle  du  derme.  diVoIlcmentel  soulèvement  rapide  do  la  cuticule 
épidei-miqui';  —  modificHlion  daspi-ct  ilc  cet  i^piderrae  cpii  sans 
doiili-  par  itnbibiliun  pr«cé<iant  <les  couches  siins-jacentesi  cliniiKe  de 
couleur,  se  tend,  durcit,  et  se  transforme  peu  à  peu  en  une  lamelle 
croillelb'use. 

.\u  delA,  accroissement  en  épaisseur  et  surtout  accroissement 
excenlrique  de  celte  croûtelle,  qui  bienldl  envahit  toute  la  surface  de 
In  liVinn.  A  la  réserA'e  d'une  petite  zone  périphérique,  laquelle  reslft 
•rtin  roiigo  sombre  et  constitue  ce  qu'on  langage  tecbnjipic  on 
appelle  Vm-^olf. 

Si  bien  qu'A  l'époque  où  lu  lésion,  devpuui!  adulte,  a  acï|uis  les 
dimensions  d'une  pièce  de  2(1  ou  de  ')()  centimes,  ce  qu'on  voit  clini- 
quement  ii'poud  assez  bien  A  ce  qu'est  un  bouton  de  vaccin  enrruAlé, 
A  savoir  : 

l'ne  lésion  arrondie,  correctement  arrondie  le  plus  souvent,  cons- 
liluéc:  t'par  une  croate,  occupant  presque  toute  la  surface  éruplive  ; 
—  '1'  par  une  fine  arèoU  de  contour,  d'un  rou^e  sombre. 

El  c'est  tout. 

C'est  tout,  quant  aux  apparences.  Car,  si  l'on  va  au  delA  do  ces 
apparences,  si  l'on  regarde  v.v.  qui  se  passe  sous  celle  ci-oiïlc,  on  cons- 
tate loul  anssildt  (juc  cette  croate  nest  qu'un  masque,  el  que  sous 
elle  "e  dissimule  ]a  lésion  principale,  essentielle,  vraie,  A  savoir 
l'ulcération.  Kn  effet,  la  crortic  une  fois  soulevée  el  détiicbée,  que 
trouvc-l-on?  l'ne  plaie  à  vif,  une  ulcéruliim. 

Celle  ulcération  enlame  réellement  le  derme.  De  ce  fait,  elle  se  dif- 
férencie donc  des  simples  abrjisions  dermitpu'S  que  nous  avions  cons- 
lalées  Jusqu'ici  dans  les  syphilidcs  papulo-croùlcuses,  puisqu'elle  esl 
plus  creuse,  plus  <' entamante  ■*,  que  ces  dernièn^s.  Mai»,  de  ce  failaussi. 
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elle  se  diftïpenoie  non  moins  d'aulrcs  svpliilidcs  une  nous  cludi<'roiH 
plu&  lar<l  sous  le  nom  tic  svpliilides  ulct^reuses  Iriilaircs  ;  car  elle  csl 
bien  moins  pi'iu*lranU\  bien  moins  creuse,  bien  moins  evcavanlc  cl 
deslnicliveque  celles-ci.  En  anlrtrs  termes  l'enlnmimMlermique  esl, 
en  l'espriT,  plus  tfii'itneHimpte  éronion  cl  moins ^lu  nue ulvêrntion  rratr. 
On  pourrait  luilire  unesiih-ulcéralion  ;  mais  pour  ne  pas  cirer  de  mois 
nouveaux,  je  nio  liorncraiA  la  ipialiderd'u/rrra/ion  Huperfttiede.  —  A 
préciser,  elle  n'excave  b'  derme  ipie  pour  une  épaiiiSiMir  d'un  (]unrt 
»  uncmoitirile  millimèlfe,  d'un  millimiMre  iiu  maximum  el  raremenl. 

En  tout  que  curaclùres  objetlifs,  eetlc  uleèralion  n'oiTre  rien  de 
bien  spécial,  enrore  bien  moins  rien  de  jwlhoiînouiotiitpie.  Helcvonfl 
cependant  les  (plaire  alLribuls  suivants,  qui  lui  sont  hid>ituels  : 

1*  t'n'S([ue  toujours  elle  est  oi'iftculmre  de  contour,  le  plus  souvent 
ini^mc  g^'omèlriquomentorbieulaii'c;  ^([uekjucfoisccpi'nilnnt  un  peu 
ovatairc. 

•2"  Elle  est  limitée  par  des  hords  ncittrmntl  cnluHlèJi,  mai»  peu 
élevés    natiirellenu'nl,  puistprelle  esl  peu  profoude,. 

3'  Son  fond  est  jmintUit  ou  l'oufje,  tapissé  ou  semé  iTenduils 
adhêrpntft. 

A"  Elle  sécrète  un  lii^uide  puriformc  «l'aspeel.  mais  do  «jualilé  can- 
cresciitlc  et  plastique;  car,  si  on  la  dénude  arliliciollemenl  de  sa 
croiHc,  clin  ne  larde  guère  à  se  n^couvrir,  après  deux  ou  trois  jours, 
d'une  croiUe  de  formation  nouvelle  1 1 1. 

Elle  se  présenle  ilonc.  à  l'élot  permuDonl.  recouverte  d'une  croûte, 
laquelle  lui  est  proportionnelle  comme  dimensions. 

Kl,  ipiand  elle  snccijûil,  on  |Hnil  en  suivre  le  proKiV'S  par  le  déve- 
loppemenl,  au  pourtour  do  celle  croule,  d'un  soulèvement  circulaife 
«le  l'épiilerme,  sorte  de  puntulnlion  zonutmrt  qui  encadre  la  croftlc  cl 

{!{  J'ajûuttfrai  que,  d*A]>r(rft  MM.  IIii]m.t  el  fïnlTiin,  Ir  lii|iiir[r  alVi-lUi*  par  >'C» 
•yphitidcs  ulc(*roUve«  nt  entitieattraU  jmm  tte  «(iT^i/orw/m-jr,  Uii)ili!>  «|uo  le  ulrcjilo- 
coquc  s'obscrvcniU  loujoura  «Uns  la  sccrdlinn  de  IVcUiynta  oi-<linaire,  non  »yplii- 
lUlqur. 

Voici,  au  .■urplni,  une  t*otc  (ju«  mon  collégiie  cl  ami  le  !>'  BuIïict  u  bien  vmihi 
me  Irnn^mtfltre  â  ce  fujcl  : 

•  U-ii recherches  barU'riolof-iqucs  que  je  poiirsui*  avec  M.  GnfToii  nuuh  iniknion- 
\ri  ilc*  diff^rencfii  bioti  nelle»  cnlrc  Ici»  deux  vnritîtt'»  tl'eclhynwi  »|ui'  l'on  [irut 
rencunlrer  clic«  les  »uj«U  »y|>liiliti()Ut.'¥, 

«  Ou  Itirn  l'on  a  alTsîrc  A  un  erthtjmn  vommau.  «cctdcntcllemeiil  (li^vrU>|i)Mi  Mir 
un  «Ltjrl  i>y|)li]lili(|uu,  cl  nlors  un  Irouxc  dan»  le  liquide  insu  de  relie  liWion  le 
■  (rp/il(M'm|up.  qui  v^V  VpyiVttX  roiiftlunt  <lc  l'eclhyina  cuniiiiun  et  ilc  l'inipi^U^^'. 

•  ((u  tùeu  l'on  c-il  eu  |>rL-nent;e  d'un  (.■clhyinasyptiiliCiquc.  loquel  ni»  «li'fonioiui» 
avec  l'eflliynin  vulgaire  que  l'agiparencc  objcclivc,  et  aîi-rs  un  ne  lnni\e  (mis  le 
»trfti|i)ciique  dans  le  pu*  Tournî  par  la  li.-»ion.  On  n'y  trouve  que  le  }pUpli>  Ineociuc. 

•'  U  rfet  vrai  que  rei'Ui\iiiH  vul){«ire  ^erliiouienl  de  cuu«c  il  appel  A  eut-  lésions 
rjfphili tiques  (|ui  viciiuciiL  »e  ^reiTi-r  sur  lui. 

•  D'où  il  »utl  qu'il  convieiidi'jit  de  distin(:uei',diin4  une  nuuiriicliiliire  riftciurcusc, 
trois  ordres  d'ecUiyiUii  |H>uvant  »e  ivnciitiU'ci-L-lice  Il-s  sujolii  »\plidilrqucti,  A  savoir: 
1*  un  ecthymii  syphilitique  prtqircnimit  dil,  non  sln'pLuL-oceique  ;  —  1"  un  ccUtynia 
vulpraire.  slrcplococcîque:  —  d»  un  ecth^nia  niixle  et  Bti-eplocuei-ique,  i^Millanl  de 
l'apsociation  î  t'eclhyma  vulgaire  de  li^ston»  sypIiilJliqnrA  «ccondAires.  ■ 
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bieiitùl  s'incnisle  iïi  son  tour  en  se  conroitJûiil  avec  la  croftle  an- 
cienne. A  son  lour,  une  zoik*  uouvellc  irt-pidenne  se  soulève  cxccn- 
Iriqiiement,  puis  ,siin.TU'*li'.  ri  uirisi  Ut;  suilf. 

ytiriélé.  —  SypJillide  ecthymateuse  (Ecthyma  syphilitique. 
Byphilide  pustule-ulcéreuse,  clc.  .  ~  Parfois  une  varinnic 
s'inli-mlnil  dans  le  prorfs^u'^  morltiflc  que  je  viens  de  décrire  et 
consiste  en  ceci  : 

Le  sonit-venient  épidermiiiue  c-jui  pn'Iude  h  la  ci-ofllc,  nn  lieu  de  se 
faire  d'une  fa<;on  obscure,  inappan-nte,  elTacùe,  se  Iraduil  au  con- 
traire par  une  l*^sinn  lif^nrée.  i\  savoir  par  formation  de  ce  qu'on 
appelle  une  fmstulf.  On  voil  alon*  se  produire,  sur  le  plateau  de  la 
platine  conficstive  initiulc.  uiic  saillir  en  forme  (Pamiioule,  di'-lerminéc 
par  une  petite  collection  purulciile  qui  soulève  l'épidenne.  Celle 
atnfkoule,  orbiculuire  île  contour  et  un  i)eu  aplatir  de  surface,  onre 
une  Ijelfe  eoulfur  jaune.  soufr«''e,  et  riippelli*  esarlcnienl  la  pustule 
de  leelliviua  vulgaire.  Il'uii  1*^  nom  d'cetliyma  syphililitpie  quelquefois 
assigTu^  à  In  lésion. 

Mîtisretle  pustule  nrst  jamais  qu\^plu'*uu're.  Très  rapidement,  à  In 
fai;on  dune  pustule  de  vaccin  ou  de  variole,  elle  s'incruste.  Puis,  au 
dolA»  l'unscmble  érupUf  redevient  exaclemenl  identique  à  celui  des 
formes  pn.''ct^deninienl  d**critet».  iJonc,  ce  n'est  que  par  un  simple 
di^lail  évolnlif  ahsoliiint^nt  ('•phi'-miSre  ipie  «■elle  variéLé  se  dilVérenrie 
des  syphiliUe!)  ulcéreuses  Buperrtcielies.  Cela  est-il  suflisant  pour  en 
foire,  avec  quelques  auteurs,  une  pspt^ce  parlicnlière? 

11.  —  Modalité  hlstologique.  —  L'analyse  histologique  a  fourni 
de  curieux  renseignements  sur  le  processus  de  ces  sypliilides  sub- 
ulcérenses. 

Des  laïubi'uux  de  peau  sujiporlant  des  li'-siims  de  cet  onlre  ont  pu 
cMre  excisrs  par  htopsi(;,  puis  souuus  A  une  si^rie  de  coupi-s  et  esa- 
miiil^s  niicroscripiqueruerit.  Dr.  île  ces  l'-ludes.  entreprises  et  pour- 
suivies par  un  histologiste  des  plus  distinguas,  le  U'  Itaizer,  a  n^sullrf 
la  connaissance  des  trois  points  suivants  : 

l"  Kii  toute  évidence,  le  proccssnsanaloniiqued'oii  dérive  la  syplii- 
lidc  ulcéreuse  est  celui  d'utie  in/J'.immation  circonscrite  de  lu  peau, 
que  caracténsc  surtout  une  siirabundante  produclion  de  cellules 
embryonnaires. 

'2*  Cette  exsuiliition  de  )j;U>!)uK's  blancs  se  produit  dans  tonie 
l'épaisseur  de  la  peau,  mais  surtout  et  d'une  ra(;on  très  prédiuninanlo 
dans  ses  parties  xti/terficietifs  {Voyez  donc,  soit  dil  au  passape,  si  la 
dénomination  de  syphilide  ulcéreuse  supa-ftciellf  se  trouve  ainsi  jus- 
tifiée}. Là  se  fait  une  aecumnlulion  considérable  de  ces  globules, 
laquelle  explique  :  1"  la  pustulatîon  inïliale  déterminée  par  Tafflux 
des  glubtilesqiii  décolle,  distend,  puis  soulève  l'épidermRcn  forme  de 
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puslulo;  —  2"  l'ulcération,  ijui  n^iiUc  île  coUp  mAme  proliféralion  de 
iru'-ocylcs.  «loni  IVlM  esl  iJ'êcjïrler,  He  dissocier,  [tiiis  «ri^louner  el 
dp  m-oroliioscr  les  faisceaux  conjoncUfti,  en  un  mol  de  dt'-lruiic  molé- 
calaircmenl  les  élémenis  les  plus  superficiels  du  demie. 

.V  ï.^  prorrssus  originaire,  celui  ipii  fnil  le  fond  nuVine  de  ta  léîiion, 
efti  de  lot'aiistifiun  rascnlaii'e,  coiiune  dans  les  Hvpliilid('><  p.ipuleuHcs 
pri''cédenHneiit  éludiée;). 

El,  en  efTel,  il  résulle  ceci  de  l'examen  minutieux  des  eoupes  hîs- 
tolo^ques:  1*  que  l'inlilltalion  de»  cellules  enibrvonnnires  m-  produi( 
avec  une  prédîlcclion  loute  spi'eiale  tt  la  pèriphiSrie  des  vaisseaux,  des 
arl^rioles  notamment,  autour  desquelles  elle  conslilue  du  vi^ritahles 
«  mandions  •  [ilii«  ou  nioins  l'pais  Bal/er^  ;  — 2°  que  cette  infillralion 
envahit  aussi  In  Irame  «n'-nie  des  arti-rioles,  dans  leur  (iini<pio  externe 
d'abord,  puis  dans  leur  tunique  iulerne.  —  «  Celle  intensité  des 
lésions  artérielles,  dit  M.  Ual/er.  el  spécialement  cette  endarlérile 
témoitrneiit  bien  de  la  part  pii>pondéraute  que  prend  le  svsltrine  vas- 
culaire  <lans  l'évolution  du  processus  morbide.  » 

Donc,  à  parler  net,  les  si/phUith'x  ulcéreuses  sont  tVorigine  rasra- 
taire.  C.p  snnldes  lésions  de  vaisseaux  qui  préparent  ri.  de  Tait,  cons- 
UluCDlces  lésions  culanécs. 

Eh  bien,  ce  dernier  point,  je  l'arilrme,  est  des  plus  curieux  et  des 
plus  inslruclifs.  It  ne  contient  rien  moins  qu'on  ensei^neun•nl  de 
premier  ordre,  à  savoir:  que.  dans  la  syphilis,  les  symptômes  en 
apparence  le«plus  dissemblables,  les  plus  disparates,  peuvent  r/'Hulter 
d'un  même  or<lrc  <lc  lésions.  Ouoi  de  plus  diUV-renl,  rie  plus  tUsIard 
an  premier  abord  quune  hémiplégie  syphililii[ue  et  une  syphilide 
nlr^rpuw?  Or,  voici  déinontn''  par  l'analnmie  ipie  l'une  el  l'autre 
cependant  son!  le  produit  d'un  seul  et  même  processus  morbide,  que 
l'une  et  l'anlre  dérivent  de  lésions  vast^ulaires,  A  savoir  :  lliémipléj^e 
d'une  artérite  du  sysU>me  céri'du'al  et  la  syphilide  d'une  artérite  du 
syslême cutané.  Voyez  le  rapproetn-iuent. 

tll.  —  Éraption.  —  L'ériiplion.  qu'il  nous  faut  maintenant  envi- 
sager d'ensemble,  sceoniposi'  «l'un  iu>nibre)i]tisou  moins  consi<lérable 
Me»  lésions  élémentaires  susilérril*!S.  (^ar.  en  sa  qutililé  de  sypliiliile 
w-(roiulaire.  la  svphilide  nleéreiisc  snpcrflriclli'  e.*!  nu  exanllièmc 
assez  pri>diu;ui*  de  lésions.  Maiseimnne,  d'anlre])art,  c'est  une  syphilide 
secondaire  tardive,  qui  ne  se  manileslo  gut-re  sauf  exceptions  assez 
rnrcsi  qu'à  une  éln|>e  plus  ou  moins  éloignée  du  <lébnl  de  l'infection, 
elb:  subit  de  ce  fuil  une  mmlificalion  dans  b^  ilciix  s<;ns  que  voici  : 

D'une  paii,  elle  esl  bien  moins  itontlnente,  bien  moins  profuse  ijue 
De  l'es!  usnrllemenl  un  exanthème  secondaire; 

Kl,  daulre  pari,  elle  est  bien  moins  disséminée,  éparpillée,  que  ne 
l'est  un  exanthème  secondaire.  A  la  fa<:on  dos  syphilides  terllaires, 
elle  lend  déjà  A  se  localiser  en  foyers,  au  moins  sur  quelques  points. 
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Bref,  <:'es<l  une  Mt/phUitie  fie  forme  secomtnire  ébaachani  f/uef*iuc» 
atfrihuU  du  ffrfiarisnte. 

Au  lolal.  que  voïlon  ?  Ceci  :  Une  éruption  à  noiip  ai>r  disiM^minée, 
mai-s  en  niAmc  lomps  que  diss(^mint^,  prt'dominonU^  et  groupée 
sur  i'erlain!;  points;  — et  une  t'-ruption  »lc  modnlili' croi'ileusr. 

Les  régions  où  elle  st-  nuinlre  en  groupes  sont  :  les  memlires  infé- 
rieurs, noIniniiHTti)  h  leur  partir  nnlrrieure  ;  —  le  Fronl,  oii  elle  cons- 
Ulue  In  vnrlil't^  croiMeusede  h  oorono  Veneri*;;  —  ia  nuque;  —le  cuir 
chevelu;  —  luuU*  l'i-lcnJui^  H«r  la  fnee  occupée  pjir  lu  barbe. 

Ses  croftics,  san*'  avoir  rien  <3e  spécial,  se  recommïimlenl  néan- 
moins îi  Inllention  par  les  trois  carnctères  suivants  : 

1"  Klendue  moyenne,  variable  tlii  iManiélre  June  pièce  de  CO  centi- 
mes 6  celui  d'inie  pièce  île  .'lO  centimes.  —  Par  ce  seul  carach'^re 
lesdilcs  crofites  se  ililTérencJenl  cl  <lc  celles  «les  syplnlides  papulo- 
croùleuses  qui  ne  ilépaHsenl  j^fuère  l'airr  d'une  lentille  et  de  celles 
des  sypliilides  Ifrliaires,  en  {général  bien  autrement  iraporlanles 
comme  «limensinn*. 

2"  Configuration  très  habituelleraenl  orbiculoire,  it  moinRde  fuftion 
de  plusieurs  éléments  érnpiifs  voisins. 

.'*"  Coloralion  brunillre,  \niinble  de  tonalité  l'brun  jaunâtre,  brun 
rouge,  brun  verdAlre),  maïs  toujours  de  nuance  sombre. 

Ajoutons,  euniuie  raractérc  mineur,  que  ces  croules  sont  généra- 
lenienl  assez  raincps,  en  mt'ine  Icnip^  ipie  conipaetes.  solides,  n'-sis- 
Innles:  —  jdaleti  (et  non  pas  stratifiées,  non  pas  «  oslréacées  ■•,  A  la 
factiu  de  la  plupart  des  erûftlcstertinirftsi;  —enfin,  assez fortcraenl 
atJhérenles. 

hi'oiiilion.  —  (^luiKtiluée  de  la  sfirle,  l'éruplitm  reste  stalîounaire 
pour  un  U'uqm  assez  long,  sans  tendance  à  s'accrotire  non  plus  ijuà 
i*éln>céder  ;  et  la  «rêne  n'est  alors  ineidenlée  parfuip  (pu*  par  laddilion 
de  nouveaux  élénieuts  de  luémc  ordre  r[ui,  en  l'nbsenre  d'un  Iraile- 
menl  répressif,  surgiss4Mit  rù  eL  lA. 

Puis,  après  que^lques  mois,  s'annonce  un  ])roeessus  régrcw-if.  Les 
aréolfs  péri-croi1teuses  s  allénuenl  els'eirnenut.  Les croiHes semblent 
se  <'onlniclfr.  st-braident.  se  délachenl  sur  leurs  bonis  et  finissent  pur 
tomber.  Hesteâ  leur  place  une  stirlace  squnmellense,  qui  s'épiderinise 
peu  à  peu.  mais  en  pn-seiUanl  une  coloration  brun.'ltre,  pigmentée, 
<]itp  macule  de  terminaison. 

CfLle  niucule  est  lente  ù  penlrc  sa  pigmcnlatlon.  Elle  exige  sou- 
vent plusieurs  mois  avant  de  se  décolorer. 

Kinuleinenl,  subsislr»  une  cicatrice  supertîcietle,  lanlW  nettement 
nppréciatile.tanlr'it  peu  apparente,  mais  au  total  d'importance  minime, 
surtout  par  opposition  avec  les  cicatrices  profondes  des  syphilides 
tertiaires. 

Type  exclnsif  ;  —  type  mixte.  —  Certes,  dans  un  assez  grand 
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nombre  de  cas,  la  syphilide  ulcéreuse  superCicieUe  s'observe  ù  l'iVlal 
e.tclusif.  c'esl-à-djrc  sons  n)t.*Ian(i;^c  avec  d'oulres  modnlilos  i-ruplivea. 
Kl,  de  deux  cliosus  l'une,  oloi-s  :  Ou  hit'ii  elle  se  dissriiiine.  î'i  la  façon 
do  oe  <|iuî  stM'ail,  par  exemple,  une  variolijidnlrèsilisert'lc  .  celleforme 
est  as8e7.  rare;;  —  ou  bien  elle  «e  circonscrit  à  i{i)âl(|ues  rég-ions 
(jambe,  niiqur,  front,  eLc.),  voire  A  une  seule. 

Mois,  bien  pln«  fn'ijnemmt'nl.  elle  se  montre  e/i  combinaison  avec 
tfattlrea  types  èruptif^.  On  peut  mt^mc  dire  que,  de  toutes  les  syphi- 
liiles.  c'est  elle  <iui  s'associe  le  plus  rrt^queniiiietil  n  tell»;  ou  telle  autre 
dermatose  spi'Tifîijutî.  Hien  ch-  plus  cifinitiini  ipin  de  In  rencontrer 
en  compagnie  des  syphilides  papuleiii^c-s  île  tout  ^cnro  uu  m6mc  de 
la  roséole.  C'est  ainsi  que,  d'une  fa^oo  courante,  on  trouve  des 
s>^>bUides  papulo-!3(|nnnieuses  éniaillée^  i;ii  c^l  l.\,  surloul  aux  points 
d'élection  précités,  tléléinents  de  f-vpliilide  nlcér-ctise  superficielle, 
lie  même,  il  n'est  pas  rare  diï  rencontrer  des  malades  sicnultanémenl 
afTretés  de  ro.'-éoJe  sur  le  Ironc  et  de  sypliibile  ulcéreuse  superficielle 
soil  aux  membres  inlérieurs,  soH  à  la  nuque  ou  ilans  le  cuir  che- 
velu, dan«  la  barbe,  an  niveau  rlu  pubis,  etc. 

Variétés.  — Deux  vu nétès  seulement  niérilent  unemenlion  parti- 
culière. 

!•  Variété  hémorrhaKic[ue.  —  Très  rare.  —  Constituée  par  un 
aspect  spécial  îles  rrnùles,  qui  se  présenLent  avec  une  coloration  tl'un 
brun  noir  nu  même  absolumenl  noire.  Celle  teinte  est  duc,  comme  lo 
démontre  l'examen  hiMologique.  k  ce  qu'une  certaine  quantité  de 
sanfç  s'est  mêlée  îi  l'exHudal  iroi'i  résulte  la  crortte. 

Quelquefriis  celle  forme  héniorrl»a{{i4]ue,  alors  <]u"ellc  s'observe  aux 
jambes,  est  simplement  imputable  à  un  état  variqueux,  conqdiqué 
de  fatigues,  de  marclies  forcées,  etc.  —  D'autres  fois,  elle  dérive 
bien  positivement  d'iui  mauvais  état  général  ou  d'une  malignité 
spéciale  de  In  uinladie. 

3"  Variété  végétante,  papillomateuse,  frambœaiolde  ; 
frambœsla  syphilitique  —  Tris  rare  éjtnlemriil. 

A  vrai  dire,  c'est  lu  moins  une  forme  éruptive  qu'un  simple  épiphé- 
noméuc,  constslanl  en  un  bourgeonnement  hyperlropliique  de 
l'idcéraliiu).  De  ce  processus  de  vé;i;élation  exul>éraiik'  ri-sulle  un 
mamelon  tubériforme.  saîllanl  de  plusieurs  niiltinièlivs,  rouge, 
Iprenu.  lout  à  fait  semblable,  identique  môme  à  certaines  s_\qiliilides 
muipieusos  que  ji*  décrirni  plus  lard  sous  le  nom  de  svphilide-*  pnpulo- 
h^pcrtrophiques.  Plusieurs  de  ces  mumeluii!j,  généraleuiciit  rappro- 
chés, composent  l'éruption  qui  presque  toujours  reste  exclusivement 
ré^onalc  (1;. 

(i;  Ccpcmlatil  un  disUn^Ui'  collù^c.  le  P'.  PélrtDÎ.a  public  i-i^ocmmcnl  une  très 
curicut«  ub»tr\-4lmn  relative  A  une  reintnc  qui  prt-senUi,  uu  cours  de  Ib  période 
fterciad«ire,  une  «^ pliîKcie  rranibn'sironnL'  pt^nvralitéc. 
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Celle  vorit^lé  a  poLri*ièji;e  de  pn-diloclion  les  dislricls  pileux,  le  cuir 
chevelu  Duttiniuienl,  les  aisselles,  la  région  pubienne,  elc.  On  l'a  rcn- 
contK-e  ccpendaDl  au  niveau  du  thorax,  en  plein  visage  ou  mt^me  aux 
organes  gC-iiitaux. 

RÉSUMÉ. 

Telles  sont  les  manifeslalions  cutan*^es  qui  servenl  d'expression  k 
lu  syphilis  au  cours  de  sa  période  secondaire  et  dans  se»  formes 

Définies  el  classées  cuniine  il  précède,  elles  seronl,  je  l'espère, 
dintellifïencc  facile;  car,  elles  «e  réduisent  en  soiniiie,  cela  1res 
siinplenienl  et  sans  artifirc  de  nomenclature,  aux  trois  types  suivants  : 

!.  —  TTfE  ÉBVTHÉHATEUX  :  RoséoIes. 

II.  —  TiPK  i*Ai»ijLi;nt  :  Sypiiilides  i-apuleuses,  se  subdivisant  en 
trois  espèces  : 

I.  Syphilides  papulo-squameuses; 

II.  —         papulo-érosives; 

III.  —         papuIo-croAteuaes. 

m.  —  TYPE  i;lcérei'x  :  Syphilides  ulcéreuses  superficielles. 

Orlt'K,  j'aurais  pu,  ^t  l'instar  ilc  nunibre  tl'aulcurs,  préscnlcr  une 
clas si n cation  di;s  svphilidts  bcconduire?^  beaucoup  plus  complexe, 
IteniK-oup  plus  savanlc  d'apparence,  bt-uucoup  plus  Ueruiatologiquc 
Riirloiil.  Mais  j'ai  obéi  ù  une  intention  précisément  contraire,  cl 
mon  seul  objeclil'  —  dont  nie  .sauront  gré  sans  doute  les  étudiants  — 
a  élé  de  simplifier. 

On  notera  d'ailleurs  ipi'en  respèce  j'étais  d'autant  plus  autorisé  à 
cet  essai  île  simplificiilion  que  le  caractère  très  Jiabiluetlement  poly- 
morphe des  syphilides  secondoires  se  pritc  mal  à  r&pplicalioii  de 
nomenclatures  savuniinciit  méticuleuses,  d'après  lesquelles  In  plupart 
de  c^•4  syphiliiles  deumaJeraicnl  à  Ôtrr  scindées,  divisée;*,  subiHvïsé'es 
en  lie  nombreuses  espèces  dernialologicpies. 

Au  reste,  il  ne  faut  pas  s'abuser  sur  la  valeur  des  clnssificalions 
complexes  et  minutieuses  que  certains  médecins  ont  tenté  d'inlro- 
diiire  dan»  la  science  relativement  aux  dermatoses  de  la  syphilis.  De 
telles  classifications  n'ont  qu'un  inlérèl  de  curiosité  <lermatolof/i<jue. 
Mais  quel  intérêt  sérieux, /îr-a^/yatr  .surtout,  se  rnttaehe  à  la  noliim  des 
muiiidres  iucideiUs  cutanés  d'une  syphiliile?  Qu'importe,  pratique- 
ment, qu'une  syphilidi-  soit  siiïij>Ip  on  polymorphe,  qu'elle  soit  papu. 
leuse  ou  pa|mIo-squaaieus<'  ou  papulo-croùleuse.  qu'elle  soit  ou  non 
cerclée,  demi-cerelée,  disposée  en  couronne  ou  en  corymbe?  Ce  ne 
sont  h^  que  des  détails  de  forme,  ce  ne  sont  là  que  des  modalités 
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objectives,  doii  ne  irssort  aucune  indication  spéciale  pour  le  IrniUi- 
mcnl.  0"*^"*=  M"**-'  ^"'1  in^mc  la  furinc  ôU^mciiluire  Urs  svpliïlùle», 
ci^la  n'iipporir  [ma  grand  clmn^LMiit'iil  dans  Ih  in(!'(Ii<-uli()ii  ipii  leur 
c^l  Dpj>licahl(î.  L'i>i4Nciiliel  n'est  donc  pn»  dn  inrllrr  Hiir  une  («yplii- 
litU:  uiu;  ùlitiuellc  bli'U  circonstanciée,  sp^eiOtiiil  ^on  ordre,  sun 
type,  son  (^cnre,  sa  varii-lé,  sa  dénominalion  parliculière  adapltStî  A 
telle  ou  telle  rla!>siliculioii  en  faveur.  LVssenliel  eu  praliquc  est  lie 
reconnaître  In  nature  si/philitique  d'une  ônipiioti  tloimt-f,  de  distin- 
guer celle  svpliili<!e  dune  dermatose  vulgaire,  île  la  rallaeher  à  son 
origine,  à  sa  cause.  Tout  est  là. 

Or,  la  nomenclature  praliqite  à  Iu4|ucltc  j'iii  lenlé  tl'aliuutir  ri^pond 
amplement,  je  crois,  à  ce  résultat. 
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Hccounaitre  la  nalure  sypliilili»piL'r  des  divers  types  Oruplifs  di-crils 
précédciDinent  est  chose  facile  ou  dltliciic  Miîvaul  les  cas. 

C'C8L  olio^c  facile  pour  quelipies  t\pes.  Certuinu»  sypbllidcs,  en 
cITet.  soiil  trilvnifui  raraclénsli<pii's  par  nlJes-int^iUKs,  parleur  jdiysia- 
noiuic  propre,  qu'il  esL  vérilableiuent  inipoï«sil)le  de  les  mécoiuialtre. 
Citons  comme  lellei^  le  psoriasis  palmaire,  le  psoriasis  plantaire,  la 
syphilidc  granulée  des  ailes  du  nez  ou  du  sillon  inetilonnier.  les 
syphilideâ  circinées  ou  arciformes,  les  syphtitdes  à  couleur  jambon 
ou  à  teinte  euivreuse  bien  accentuée,  de. 

En  revanche  —  el  telle  est  ^HU^'I■lulti^e  de  beaucoup  la  plus 
coiumutie  —  U  est  nombre  de  sypliijidcs  (pii  se  préHenli;nl  avec  des 
caractères  moins  Iranchés  el  moins  évidemment  distinelifs.  CelleD- 
ci.  nous  le  savons  <Iéjà  par  re  tpit  précède,  courent  risc[ue  d'élre 
confondues  avec  des  dermatoses  plus  ou  moins  analogues  comme 
modalilé  éruptive,  mais  absolument  dilTérentes  comme  nature.  De 
telles  erreurs  sont  communes.  Voyons  donc  de  quels  moyens  nous 
disposons  pour  les  éviter  :  c'est-ù-diie  lecherchous.  en  laissant  de  c/ilé 
les  types  particuliers,  sue  ipiflles  bases  repose  <f «rte  fu^on  générale 
le  diagnostic  des  syphilldes. 

Plusieurs  éléments  y  concourent. 

I.  —  r)"abord,  cela  va  sans  dire,  les  signes  objectifs,  ce  qu'on 
appelle  en  langage  spécial  l'objectivité,  e"esL-à-dire  l'ensemble  des 
caractères  extérieurs  de  la  syphilide,  cl  In  mise  en  parallèle  de  ces 
caractères  avec  ceux  des  dermatoses  qui  puuri'aienl  être  L-onfoiidues 
avec  elle,  —  C'est  à  réluUe  de  cet  ordre  de  signes  qu'a  été  consacré 
rex|K)s»ï  qui  précède. 

II.  —  Eu  second  lien,  lu  recherche  el  la  eonslatation  des  acci- 
dents syphilitiques  contemporains. 

Filant  donnée  une  éruption  qui  peut  élre  unesyplulide  secondaire, 
le  premier  soin  de  l'observateur  devra  être  de  rechercher  s'il  no 
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coexiste  pas  iivec  elle  i|ticlque  aulrc  [ilit-nomène  spi'cifiqiie.  Car.  si 
Ton  truiihUlc  cdinciUfiiimeiil  avec  une  i-ru|jlioii  qu'il  y  a  lieu  de  croire 
syphilitique  un  pliénoini^iie  quelconque  nianifeiitcniciiL  syphilitique 
ou,  (i  forlinri.  si  l'on  eu  comhIhIc  plusieurs,  cniiimenl  se  refuser  i'i  voir 
là  un  ou  plu)^ieurs  tt^umi^nages  eu  faveur  du  la  nalurc  spécifique  de 
l'afTection  cutanée? 

Eu  rcspùce.  ce  l^moijyiinge  indirect  de^  manifestalions  contempo- 
raines csl  d'autuul  pluj-  essentiel  à  consulter  qu'il  fait  rarement 
défaut  dans  la  pt^riodei^rcondairc.  Car,  à  cette  i^poquc.  la  dialli^HU  est 
lifénéraUMnent  protlittue  *raceidenls  de  divern-s  formes  el  de  divers 
sièges.  Presque  toujours  à  cette  i^po<|ue  on  a  toutes  chances  pour 
rencontrer,  en  raômo  temps  <]u'unc  éruption  à  la  peau,  des  lésions 
sur  les  muqueuses  uïuqucusos  buccale,  gutturale,  vulvaiit-, 
anale,  etc.).  des  croules  du  cuir  chevelu,  tle  l'alopécie,  des  adénopa- 
Ihies,  des  douleurs  en  divers  points  (arlhmlgii's,  niyosalgics,  pério»- 
tiles),  des  troubles  nerveux,  delà  céphaJée,  ou  tous  autres  jiliénoménes 
de  spéeilicilé  serondaire.  ^^)ue  si  l'on  nViIcicrve  ])!is  ;m  ^rand  complet 
tout  ce  eort*Vge  d'accidents  variés,  tout  au  moins  en  surjirendra-l-on 
(|uc'liiues-uns.  ne  serait-ce  même  qu'un  seul,  et  cela  suffira  pour  servir 
d'ap})ointaudiagtioslie,  comme  coniinnalion  delà  nature  syphilitique 
de  l'érupliun. 

III.  —  l'ne  troisième  source  d'îtidii'alions  diagnostiques,  el  celle-cî 
non  nioins  précieuse,  ressort  des  antécédents.  Car,  si  l'éruption  à 
déterminer  est  une  syphilide  serondaire.  elle  a  \>u  élre  pnW:édée 
d'autres  manifestations  secondaires;  elle  a  dfi  en  loul  cas,  el  cela 
ohiigatuirument.  avoir  pour  |>réludes  les  fleu\  grands  acoideuls  i]ui 
coiiqiosenl  lu  pério<i(!  piimaîre,  à  savoir  le  chancre  e!  le  liiilion  salel- 
lile.  C'esl  donc  alTairc  au  médecin  de  chercher  el  de  découvrir  ces 
antécédents,  de  les  chercher  soit  par  l'anamnèse,  soit,  mieux  encore, 
de  ses  yeux  el  de  ses  doigts,  bien  souvent,  comme  exemple,  une 
adénopalhie  pursistuule  lémuiguera  d'un  chancre  auléricur  resté 
méconnu,  comme  nussi  d'un  chancre  ignoré  uu  dissimulé.  —  Fouiller 
dans  le  passé  est  une  féconde  ressource  pour  le  diagnostic,  et  je 
mets  en  fail  tpi'en  pareil  cas.  dans  la  proportion  île  ipiaranle-huil 
fois  sur  cinquante,  celle  invesligalion  rélrospeclîve  rournira  les  plus 
utiles  lumières. 

C'est  qu'en  elTel  —  el  ceci,  j'aurai  à  loul  propos  l'occasion  de  le 
ilire  —  !a  syphilis  ne  consiste  pus  en  tel  ou  Ici  accident  isolé.  La 
syphilis  est  un  ensemble  :  c'esl  tout  un  grou})e  de  sylnptl^mes  :  el 
c'est  intMiicpluH  qu'un  groupe  morhide,  ci-sl  une  série  chronologique 
d'accidents,  une  évolution  nan'liideoù  lois  phénomènes  occupent  le 
premier  rang  e[  tels  autres  le  second,  où  ceux-ci  même  commandent  el 
iuiinliquent  ceux-là.  Si  l'on  trouve  ceux  du  second  rang,  c'est  que  ceux 
du  premier  ont  existé  nu  préalable;  cl,  s'ils  on  texisLé,  c'esl.  je  le  répète, 
aflaircaii  métleciud'en  ohli'nirlii  preuve  pour  légiliuierson  diagnostic. 
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Donc,  In  base  du  diagnoAlïc  de»  sypliilides  secondaires  (comme,  au 
reste,  du  loulcs  Irs  manircRLitions  spécifiques)  repose  sur  celle  triade 
de  signes  : 

l*  Les  signes  dobjcetivité; 

2*  Los  s_vm|ilAiiU'i-  !-[H'riir<iucBcoulemporains; 

3"  Lcsanl«^rt''d«M)t«  iiiorhidcs. 

El  celle  Iriade  fie  signe!*  esl  exigible  dans  loua  les  cas  pour  la 
sOrelé  du  diagnoslic.  Kn  dehors  de  celle  garantie  réciproque  que  se 
prôlenl  des  signes  de  divers  ordres  et  de  divers  î^ges  empruntés  à 
l'évoUilion  morbide,  pas  de  diiignostic  abï^olumenl  certain,  formel, 
irrécusable. 

Si  habile  el  si  exercé  que  puisse  flire  un  médecin,  il  n'a  jamais 
la  certitude  de  w.  tenir /i  l'abri  d'une  erreur  alors  qu'il  établit  son 
jugement  sur  un  symplAme  isolé.  L'n  symptôme  isolé  est  toujours 
sujet  à  c-ûutiuu  et  peut  toujours  tromper;  tandis  (pic  cr  (|ui  ne  peut 
tromper,  c'cAt  In  consiilérntion  d'un  ensemble,  d'une  sc'ried'ttccidentit, 
fl'unc  évolution  pathologique. 


IV 
SYPIIILIDES  SECONDAinES  MALIGNES. 

A  lorl  ou  A  raison  (je  réserve  la  tliscunsion  de  ce  point  pour  un 
chapitre  ultérieur,  on  îi  ilonné  le  nom  de  syphilis  maligne  précoce 
à  une  forme  toute  paiiicullëre  de  syphilis  caractérisée  par  l'invatiion 
précoce,  voire  coïncidant  parfois  avec  les  premiers  temps  de  la  période 
secondaire,  d'aecirlent>s  S[X^cilirpjcs  graves  rie  forme  tertiaire.  C'est 
le  ctinlraste  entre  la  qualité  de  tels  accidents  el  l'flge  encore  jeune  de 
ta  niidadie  que  vine  surtout  ce  terme  de  malignité. 

Or,  jusqu'à  présent  on  n'n  «lécril,  en  taul  que  mnnirestations  cuta- 
nées de  cette  forme  maligne  de  la  syptiilis,  que  des  syphilides  de 
modalité  ulcéreuse,  de  modalité  éniïneninient  tertiaire,  ft  savoir,  par 
exemple,  d'après  Bazin  et  son  élève  le  D'  Dubuc,  une  sypbilide 
puro-erusiueée,  une  syjdiilide  lubereulû-ulcéreuse,  el  une  syphilide 
tuberculo-u^'érante  gangreneuse. 

Eh  bien,  d'apri^s  ce  (]ue  j'ai  vu,  il  n'est  pas  ipic  des  syphilides  mali- 
gnes de  type  suppuralif.  tubcrculo-uleéreux,  gommeux,  gangre- 
neux, etc.  Il  est  aussi  des  sifphUides  malignes  de  forme  secondaire,  qui 
se  produisent  comme  nmitireslations  de  ces  »  mauvaises  syphilis  », 
de  ce>i  syphilis  pK'inHlun'nieiit  graves  auxquelles  il  est  impossible  de 
réi'iiser  uhr  rérllc  nKiliifuité. 

Oe  cela  voici  la  preuve. 

D'une  part,  les  svphilidesenqueslion,  pour  lesquelles  je  propose  la 
dénomination   de  S;/philidrs  secondaires  malignes,  conservent,  eu 
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dépil   de   leurs  modincalions  de  type,  le  cachet  de   la  moilaUtd 
scconilairo,  et  cela  h  triple  i^gard: 

l"  En  co  qu'elles  sont  profilées,  diss^mini^cs,  parfois  niOme  presque 
gùaéralisiïes,  contrairement  au  type  tertiaire  qui  tend  le  plus  liabi- 
tuellementà  se  circonscrire,  à  se  localiser; 

2*  Kn  re  qu'elles  se  dislribueiit  au  hasard,  sans  s'assujettir  aux 
modes  bien  connus  do  groupement  Icrlialre  (mode  en  bouquet,  mode 
circiné,  mode  en  corj'mbe.  etc.); 

S"  Et  surtout  en  ce  qu'elles  restent  sèches,  non  ulct^reuses,  non 
suppuralives,  non  d(.^$organisatriccs,  au  Iota). 

Et,  d'auti-e  pari,  tout  en  rc&laat  ainsi  secondaires  d'allure,  de  physio- 
nomie, d'ensemble,  «lies  ne  s«  difft^reneienl  pas  moins  [>our  cela  des 
types  tisuelt»  ibi  la  période  secondaire,  h  cv  point  qu'il  est  impossitdc 
de  les  assimiler  à  n'imporle  lequel  dentro  eux. 

Elles  s'en  difTi^rencicul,  en  effet,  corume  nous  allons  le  voir,  el 
par  une  inlcnsitt'  éruptive  spéciale;  —  el  par  une  évolution  notable- 
ment plus  lente,  plus  durable;  —  et  par  une  rt^sistance  inusitée  au 
Iraitcmont  spécifique  ;  — et  par  association  usuelle  avec  des  (roubles 
généraux  pins  ou  moins  intenses,  plus  ou  moins  sérieux,  voire 
parfois  alarmants;  —  toutes  particularités  qui  témoignent  évidem- 
ment d'une  gravité  morbide  précoce,  d'une  malignité  inilialo  de  la 
maladie. 

Ces  sypliilidcs  sont  donc  à  la  toi»  le  produit  el  l'expression  d'un 
état  inrccticux  plus  ou  moins  grave.  Aux  mêmes  litres,  donc,  que 
le^  «yphilidos  malignes  do  physionomie  tertiaire,  elles  méritent  la 
dénomination  de  sijphiiidex  matlgnes,  bien  que  reslani,  je  le  répète, 
secondaires  d'aspect,  d'apparence  et,  sans  doute  aussi,  de  constitu- 
tion hislologique. 

Division.  —  Los  syphilidcs  secondaires  auxquelles  l'épilhélc  de 
malignes  semble  bien  légiliuieuient  applicable  romprennent  trois 
tyjH^s  principaux  qui  peuvent  iHre  qualifiés  de  la  façon  suivante: 

!•  Syphilide  papulo-tuberculeuse; 

2"  Syphilide  papuleuso  exfolïatrice  ; 

3"  Syphilide  papuleusenigricante. 


PRKMlI-:il  TYPK  :  SYPHIUDE  PAPULO-TUBERCULEUSE, 

Si  je  n'avais  déjà  tlit  ([ue  la  papulu  el  le  tubercule  stuit  des  lésions 
similaires  qui,  au  point  de  vue  ubjectir  tout  au  moins,  passent  de 
l'une  ;i  l'autre  par  des  transitions  insensibles,  l'occasion  me  serait 
propice  pour  l'affirmation  de  celle  vérité. 

Et,  en  effet,  le  type  morbide  que  je  vais  décrire  est  un  mélange 
d'éléments  éruptifs  qui,  suivant  leur  degré  de  développement,  pe  uv 
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^Irc  dits  OU  papule*  ou  tubercules,  ou,  dans  leur  forme  inlernuS- 
diaire,  papulo-tuborculcs. 

Toutefois  dans  ce  inï-Iangc  prédomino  un  élàmcnl  qui  confère  à 
t'on^emble  ('riiptif  sa  caracli'risliijut!  propre;  c'est  la  grande  et 
grosse  papule  dilo  papuh-lithercule,  qu'il  nous  faut  étudier  tout 
d'abord. 

I.  —  Cette  papule  mesure  en  moyenne  8,  10,  12  millimètres  de 
diamètre,  avec  un  relief  de  1  A  2,  3,  et  parfois  jusqu'à  A  milli- 
mètres. 

D^jà  relie  étendue  et  surtout  ce  rflief,  ce  rendement,  la  Kignalenl 
k  l'atlfulinn. 

D'autre  part,  elle  est  non  moins  remarquable  par  les  trois  attributs 
duivanis: 

l"  Or-hicularilé,  et  orbicularilè  souvent  parfaite,  gt' orné  tri  que. 
2"  Uénitence  au  toucher.  —  C'est    une   papule  ferme,  ayaut  du 
"  corps  »,  fortement  uèoplasique.  et  cependant  moins  dure,  moins 
néopinsique  que  lu*  tubercule  l<*rliaire. 

3"  Couleur  d*uii  roug*;  anlent,  vif,  plilegmasiqur.  d'un  rouge  «  h 
teinte  coffuelicai  »,  suivant  l'expression  d'un  peintre  à  c[ui  je  mon- 
trais l'une  de  ces  lésions  *!ri  le  priant  île  la  reproduire.  Cette  cou- 
leur, en  tout  ras,  eslsensiblcmc^nl  (lifférente  tie  ta  teinte  rouge  brun, 
rouge  sombre,  rouge  «  jambon  fum»-  ■>,  (^ui  caracU5risc  le  tubercule 
tertiaire. 

11.  —  L'éruption  peut  être  exclusivement  composée  de  ces  grosses 
papules  ;  plus  souvent  elle  comprend  en  outre  un  certain  nombre  de 
papules  simplement  lenticulaires. 

A  la  fai;on  des  exanthèmes  secondaii-es,  clic  est  presque  toujours 
I*  prnfuse,  abondante  ;  —  '!''  dissémitiéc,  toutefois  avec  prédominance 
sur  certains  sièges  i  face,  cuir  chevelu,  membres  inférirurs)  ;  —  3"  m- 
coordonnêc  comme  distribution  réciproque  d'éléments,  c'est-à-dire 
sans  groupement  méthodique,  sans  tendance  à  la  circination.  — 
Triple  caractère  qui  contraste  avec  l'apparence  tertiaire  de  ces 
grosses  papules  tuberculeuses. 

Ce  qu'elle  a  de  plus  remarrjiiable  en  nombre  de  cas,  c'est  sa  con- 
flaencf.  Parfois  elle  crible  littéralement  certaines  régions,  telles  que 
la  face  notamment  ofi  l'on  a  pu  compter  jusqu'à  50,  tiO  el  au  delà  do 
ces  éléments  papulo-luberculeux.  A  preuve  une  pièce  (n"  1417) 
déposée  au  musée  de  l'hôpital  Suint-Louis. 

UL  —  En  ce  qui  concerne  VévoUttion,  deux  particularités  viennent 
attester  la  malignité  do  ce  type  morbide. 

I"  Ccît,  en  premier  lieu,  la  marche  lente  et  parfois  prcsciuo 
chronique  Je  l'éruption. 

O'abord,  une  fois  proiluile  et  parvenue  h  son  stade  adulte,  l'éruption 
reste  ce  qu'elle  est,  sans  tendance  à  »*  résoudre,  à  s'etTacer,  elcela 
uon  pas  pour  des  semaines,  mais  pour  des  mois* 
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Très  souvent,  de  plus,  elle  s'alimeiile  cl  .s*entretienl  par  la  pullula- 
lion  successive  el  r^pt^lèfl  d'élt'mcnls  noiivrRii\,  qui  viennent  rem- 
placer les  anciens  au  fur  et  à  mesure  de  leur  disparition. 

2»  C'est,  en  second  lieu,  la  résistance  prolongée  de  réniptton  au 
Iraileinciil  spécifique. 

11  n'en  est  ^jas  de  ce  Lvpc  êruptif  comuie  des  types  secondaires 
usurU,  Kiir  lest|uelslc  mercure  exerce  une  action  duuljlemcnl  remar- 
quaMe  et  par  l'intensité  el  par  ta  rapiiliLé  disses  etTels.  Ici  le  mercure, 
môme  administré  îi  forliïs  doses,  ni^^nie  associé  â  Hoilnre,  peut  rester 
longtemps  à  peu  près  inerte  et  même  ne  pas  s'opposer  à  ces  pullu- 
latioMii  successives  dont  je  parlais  à  l'inslaiil. 

Ce  n'est,  en  générât,  qu'après  plusieurs  semaines,  voire  plusieurs 
mois,  el  au  prix  de  doses  énergiques  qu'on  parvient  à  dominer  la  ma- 
ladie, à  la  matlriser,  à  la  guérir. 

De  cela  j'ai  sous  les  yeux,  actuellement,  un  exemple  h  citer. 

L'n  de  mes  clients,  homme  très  robuste,  jouissant  d'une  excellente 
sanlé  el  observant  une  hygiène  rigoureuse,  a  contracté  la  syphilis 
en  septembre  dernier.  Cvontrairenient  à  toute  altenle,  celle  syphilis 
est  devenue  grave  ah  ooo  cl  s'est  traduite,  sans  parler  de  synipt^nies 
généraux  divers,  par  une  syphilide  papulotuberculeuse  particulière- 
ment confluente  sur  certaines  régions,  telles  que  le  front,  le  cuir  che- 
velu (qui  est  presque  dénudé),  et  les  membres  supérieurs.  Or,  en 
dépit  d'un  traitement  inauguré  dès  le  début  cl  d'un  traitement  éner- 
gique porléjusqu'aux  limites  extrêmes  delà  tolérance  buccale  (proto- 
indure  jH  la  ilo^c  de  13  centigrammes  par  jour,  frictions  mercurielles, 
iodure  de  potassium,  etr  i,  celle  éruption  a  résisté  depuis  cinq  mois 
el  demi,  els'esl  mdme  a^iraenlée  plusieurs  fois  par  des  poussées  par- 
tielles. A  coup  sûr,  elle  est  annendée  aujourd'hui  :  mais,  au  train 
dont  marchent  les  choses,  j'esliute  (pielle  exigera  encore  plusieurs 
mois  pour  disparaître  absolument. 

Et  la  plupart  des  cas  de  cet  ordre  que  j'ai  observés  onl-  présenlé 
une  résistance  à  peu  près  analogue  au  traitement  spécilique,  même, 
je  le  répète,  administré  largâ  manu. 

Variétés.  ~  Le  type  de  la  syphilide  papulo-lubereuleuse  secondaire 
comporte  deux  variétés  de  très  inégale  importance,  k  savoir  : 

1°  Syphilide  papulo-tuberculeuse  annulaire.  —  Celle-ci  n'est 
pas  très  rare.  —  Elle  consiste  en  une  syphilide  papiilo-tuberculeuse 
disposée  en  anneaux  plus  ou  moins  réguliers,  souvent  même  en 
couronnes  rigoureusement  circulaires. 

Chacun  de  ces  anneaux  est  constitué  par  une  zone  circulaire,  quel- 
quefois ovalaire,  surélevée  de  I,  '2  à  3  millimèlres  au-dessus  des  tégu- 
ments, rosée  ou  rougeôtrc,  et  servant  de  cadre  ft  un  centre  exempt 
d'inPiIlration,  sur  leijuel  j'aurai  à  revenir  dans  un  instant. 

Le  diamètre  de  celle  zone  varie  entre  2,  3  ou  4  millimètres  :  el  le 
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diamètre  total  de  la  couronne  entre  celui  d'une  pièce  de  cinquante 
centimes  et  cel  ui  d'une  pièce  de  deux  francs  ;  rarement  il  dépaf^se  celle 
dernière  j)roporlion. 

La  partie  cenlmle  Jl-  lu  couronne  qui,  par  opposition,  paraît 
dèprimi^^,  tout  en  resluiil  de  niveau  avec  les  l<5guments  snins,  est 
parliculièremenl  remarquable  par  la  leinle  spéciale  qu'elle  rcvfit. 
Elle  est  loujourf  forlemenl  bii^h-èe,  pigmentée,  quelquefois  grise, 
quelquefois  d'un  gris  foncé,  qvielqnefois  m^me  d'un  gri<(  noirûlre; 
en  un  mot,  elle  est  «  nigricunto  »,  comme  disaient  no?  pères. 

Or,  ce  singulier  enstMnhlc  d'un  anneau  ros^î  servant  de  cadre  à  un 
fond  noirAIre,  le  Iniil  Iram-luml.  sur  une  peau  blanche,  n'est  paa 
nécessairement  sans  imprimer  à  léruplion  la  physionomie  à  la  fois 
la  plus  caractéristique  et  la  plus  bizarre. 

Ôuant  ft  l'éruption,  elle  se  compose  toujours  d'un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  ces  couronnes,  lesquelles  sont  déposées  sur 
la  peau  à  petite  dii<lance  les  unes  des  autres.  Souvent  m^me,  par  le 
fait  ou  Hp  leur  ronnuenro  mi  de  leur  élargisscineiiL  excentrique, 
quelques-unes  d'eniro  elles  arrivent  *i  se  loucher,  h  la  faron  de  «  cir- 
conférences tangentes  ■•,  comme  on  dit  en  mathématique,  el  alors 
elles  se  prêsenlent  plus  ou  moins  déformées. 

Cette  variété  de  syphilide  aflecle  le  plus  communément  le  tronc, 
plus  rarement  le  cou  ou  les  membres.  Elle  est  exceplionnellc  au 
visage. 

Acela  prés  de  sa  configuration  si  parliculiére,  elle  offre  Iour  les 
atlribuls  du  type  précédent  comme  conlluence,  comme  lenteur  d'é- 
volution, comme  ré!>islanre  au  Imilrment,  etr. 

'2^  Syphlllde  papnlo-tuberculeuse  hémorrhaglque.  —  Celte 
seconde  variété  est  tout  à  fait  exceptionnelle.  Je  n'en  compte  guère 
que  (|ualre  cas  dans  mes  notes. 

KUe  consiste  en  des  papules  tuberculeuses  présentaot  la  particu- 
larité d'élre  devenues  parlicllciueiil  ou  comph'-lement  hémorrha- 
giques.  Ces  papiiliis  ofTrenl  une  liiinlc  sunyuinc,  purpurine,  ne  s'efta- 
çanl  pas  sous  le  doigt,  Lt'moignagc  non  équivo<|UD  d'uuc  suffusion 
sanguine  qui  s't"*l  produite  dans  leur  tissu. 

Le  D'.Xudrvi  de  Toulouse;  a  relaté  une  belle  observation  de  cel  ortlrc, 
rccueilliesurunjeune  homme  de  vingt-troisans,  amaigri,  débilité,  mais 
non  lu'aiophiliquf,  qui  présenta,  dès  les  premiei*s  mois  de  sa  syphilis, 
une  érnptinn  (■iKiEluenle  de  papules  hémorrhagiqucs.  Celle  sypliilidc 
était  composée  par  une  multttudti  de  pu  pilles  qui,  ]iar  fusion  réciproque, 
avaient  formé  de  vastes  plarards  à  cimionrs  pnlycyrliqnes,  peu  élevés, 
lisses  de  surface,  et  onVant  une  teinte /((■(/tf/j('n,  absolument  pu  rpiirtquo. 
tcdosenélail  littéralement  criblé.  «Vus  A  distance,  les  téguments  du 
malaile  rappelaient  loul  ii  fail  l'apparence  d'une  peau  de  léopard  (1)  x. 

(I)  Voy.  lu  relation  de  ce  cub  curieux,  avec  la  |>hoUigrit|iliic  qui  l'acctimpagne,  dans 
les  Annales  de  Jermal.  el  de  ttjph.,  IKOI,  |),  T2Z. 
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DEUXIÈME  TYPE  :  SYPHILIDE  PAPULEUSE  EXFOLIATRICE 


Je  ne  sauraîç  mieux  faire,  pour  donner  d'emblt^c  une  idée  gt-néralc 
de  ce  !ype  ^Tuptir,  que  de  prendre  une  coirparni^ion  ot  de  dire:  H 
répond  à  peu  pr6s  à  ce  qu'est  un  placard  de  «lermolilc  exfolialrtce 
ou  d'hcrpélido  lunligiie.  El,  en  clTcl.on  nesuuraîLuiéconnaîU'e  enlre 
ces  Irois  types  ilermalologûjues  uue  analogie  ubjeclivc  vraiment 
tligiic  de  mnanjur. 

Celtf  f^yphilide  se  prt^senLe  donc  sous  forme  de  placards  rosés 
exfoliants. 

Les  grands  placards  qui  la  constituent  ne  sont  pas  primitifs,  au 
moins  en  géiu'i-ai.  Uien  plus  habiluelleineiit  ils  résultent  de  l'agiui- 
nation  de  papules  originelles,  primordiales,  ((ui,  plus  ou  moins  con- 
duenles,  aboutissent  U  se  coiirûmlre  par  voie  de  croissance  exren- 
Iriqup.  Donc,  nt-ccssairenienl,  ils  sont  eirconscrita  il  leur  pourtour 
par  lies  bords  feslonnrs,  yéograpliiqne«,  présentant  i;à  et  là  qu<;)qucs 
segments  do  circonférence,  vestiges  des  papules  initiales  englobée» 
dans  l'ensemble  én]|>lif. 

Ces  placards  sont  vastes,  généralement  comparables  comme  sur- 
face à  l'étendue  de  la  main  ou  même  des  deux  mains,  voire  plus 
considérablt-'s  cnrore  (pielquefois.  Ils  peuvent  couvrir  toute  une 
région,  coinnui  la  partie  «upérifure  du  dos,  par  exemple,  comme 
toute  la  surface  palmaire  ou  plaïUaire. 

Ils  sont  plus  ou  moins  nombreux,  suivant  les  cas. 

Le  tronc,  surtout  à  sa  partie  postériruie,  et  les  exi!"émilés  des 
membres  leur  servent  de  localisations  usuelles. 

Dt-jA,  de  par  le  seul  fait  de  leurs  grandes  dimensions,  ces  placards 
éruptifs  s'écarlent  de  ce  qu'il  est  babituel  d'observer  dans  la  syphilis 
secondaire,  où  des  éruptions  en  nappe,  de  celle  étendue  surtout, 
sont  tout  h  fait  exceptionnelles.  Mais  voici  qui  accentue  mieux  encore 
leur  carai-léristique  objective. 

Ces  placards  sont  en  élal  île  ihsqufimution,  et  leur  desquamation 
est  particulièrement  remanpinble  ;*!  trois  points  de  vue  : 

1'  lin  ce  qu'elle  est  al'ondante,  intînimenl  plus  abondante  que  la 
desquamnlion  onlinaire  dessypliilidos  papuleuses; 

2*  Kncequ'elle  est  caduque,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  d'être  adliéi-enle 
(comme  celle  du  psoriasis,  par  excmplej  cl  de  former  des  stratiHca- 
lions  stables,  des  carapaces  pcrsistaïUcs,  elle  se  détache  facilement, 
presque  au  fur  et  ^i  mesure  de  sa  formation  ; 

3'  El  surtout  on  ce  qu'elle  se  produit  sous  la  forme  de  lamelles 
foiiacies  ^£&tz  larges,  mais  très  minces,  mombranousps,  pnpyracées, 
semblables  à  des  fragments  de  pelure  d'oignon.  —  Hlle  est  donc 
Irè»  dilTérenlc,  h  ce  point  de  vue,  soit  de  la  desquamation  psoriasique, 
soit,  plus  encore,  de  la  desquamation  des sypliilides  papuleuses;  — 
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el,  loul  au  coniraire,  elle  se  rapproche  de  celle  de  la  tîernialïtecxi'o- 
lialrice  ou  des  herpiîlidcs  malignes. 

Au^siliien  par  ce  fait,  noiiniuiubquc  par  lYlendue  de  ses  placards, 
celle  variéli^  de  Bypliîlide  cotnporle-L-ctle  l'aspccl  d'une  éruption 
maligne:  du  moins  m  tHviJIe-l-i'tle  l'idt^e,  el  cela  principolcuient,  je 
Icn-prle,  par  fa  des(juan>îilion /"o/;ac**f. 

Ajoutez  qu'elle  es!  parliculiêremcnl  tenace,  rebelle;  —  el,  fînaie- 
menl,  qu'elle  résisle  longtemps  nu  mercure,  non  moins  qu'au  Iraile- 
inenl  mixte. 


TROISIÈME  TVPK  :  SYPHILIDE  PAPULEUSE  NIGRICANTE. 

Ce  lype emprunte  sa  caractûilslique  non  pas  à  quelque  allrihul  do 
sa  phase  ^-ruplive,  mais  bien,  si  je  puis  ainsi  parler,  à  un  reliquat 
pott-éruplif,  coDsistanl  en  une  sufTusion  pigmcnlairc  «luo  laisse  npr<>s 
elle  l'cruplion. 

A  sa  jK-riodc  d'clat,  c'est  purement  el  simplement  une  sypliilidc 
papujpuso  u'ayanl  rien  do  bien  remarquable,  une  s^pliilide  papu- 
IfURi^  à  papules^  certes,  assez  ronnucnU's,  assez  larges,  assez 
importantes  comme  développement,  mois  iianlorisanl  pas  d'ailleurs 
à  suspcclcr  de  par  elle  seule  une  réelle  malignité.  El  c'est  après  la 
phase  éruplive  que  la  mnlignîlé  ou  tout  nu  moins  In  gravité  du  lype 
se  révèle,  alors  que  l'éruption  est  en  voie  d'cn'ûcemenl.  (^ar,  ù  ce  nio- 
menl,  c'eal-à-dire  alors  que  la  des4|ua[naliuu  s'est  elTecluéc,  alors  que 
les  papules  soûl  aplunies,  des  macules  de  terminaison  commencent 
à  se  révéler  avec  unir  teinte  anomale  loiile  parlitiuliére. 

D'un  rouge  brun,  d'un  rouge  jambon,  loul  d'abonl,  ces  marules  se 
fonccnl  hieutdl,  puis  se  foiirenl  de  plus  en  plus,  en  prenant  un  ton 
grisâtre,  gris  noir,  pi(/mentaire,  dans  toute  l'accejilion  du  mol,  qnel- 
quefois  même  presque  noir.  liref,  ranrkm  exanthème  tout  entier 
devient  niffricanl,  suivant  un  terme  daulrel'ols. 

De  là  le  nom  du  Si/pfntulc  papukusc  n'ujricante  que  jai  proposé 
pour  ce  lype  tnorbîde  vi-ainuMil  singulier. 

Or,  la  pigmentation  cpii  se  produit  en  pareil  cas  esl  de  telle  nature 
qu'elle  constitue  pour  les  malados  une  réelle  aggravuliou  en  taul  que 
symptôme  visible,  vexatoire,  alTichant.  D'autre  part,  cllf  rst  éuiîufm- 
menl  persislaule  et  rebelle  ^au  moins  jusqu'irl)  à  toute  méiliralion.  Le 
mercure  cl  l'ioduro  n'y  Tonl  rien,  cl  tous  les  lopiquc*s  ne  la  modifienl 
pas  davantage.  Elle  nt's'rlTacequtr  p:ule  temps  el  au  prixdebeaueoiip 
de  temps.  Ouaire  fois  j'ai  \\ï  des  nuiicutes  diî  t-e  genre  persister 
encore,  bien  que  plus  ou  moins  alténuées,  après**,  10,  13  et  17  mois. 

Tcllessonl  les  trois  formes  de  syphilides  secondaires  pour  lesquelles 

i'ni  cru  légiUmo  la  qualification  de  sypliilides  secondaires  malignes. 

Malignes,  elles  le  sont  bien  sûrena-nt  de  par  la  modalité  anormale 
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et  sévère  que  rev^l  leur  éruption,  modaltlt*  tout  à  foil  difTércntc  de 
celle  qui  esL  liabitucllc  aux  sy|i1iitid(^  communes  de  la  période 
secondaire. 

Malignet^,  elles  ne  le  «ont  pas  moins  à  nn  aulrr  point  dr  vue,  plus^ 
probant  encore,  voii-e  décisif  en  l'espèce,  ît  savoir  de  par  la  qualité 
des  symplAmos  avec  lesquels  elles  coexistent  usuellemcnl. 

Ce  n'est  pas  le  propre,  on  elFet,  de  lellps  syphiliiles  de  se  produire 
isolément.  Presque  irivanabletucul,  au  contraire,  elles  fonl  partie 
d'un  ensemble,  d'un  corlrge  tic  manireslalions  spécilitjues.  Or,  quelles 
sont  ces  nianiresLalions '? 

IJ 'abord,  des  accideuls  syphilitiques  toujuut-à  plus  on  moins  sérieux, 
au  nombre  desquels  ligurenl  :  en  premicre  ligne,  l'iritis  ou  l'irido- 
choruïdile,  compagne  habiliielle  des  rennes  graves  de  la  syphilis 
secondaire  '.  —  la  céphalée  ;  —  les  périui<liles:  —  les  douleurs  osléo- 
copes;  —  les  myosalf^es,  etc. 

Tri's  souveni  aussi  la  ficvre  syphilitique  vient  prendre  place  dans 
la  scène  morbide,  et  (quelquefois  sous  des  formes  intenses,  ]>ersis- 
tanles  ijtjphose  secondaire). 

Fuis  à  cela  s'ajoulenl  assez  habiluellenienl  des  troubles  nerveux  : 
insomnie;  névralgies  ou  duulcui-s  névralgiformes;  troubles  divers  de 
la  sensibilîlé;  —  des  troubles  digeslifs:  inappétence,  dégot^t.  dys- 
pepsie, eic  ;  —  et,,  plus  souveni  encore,  des  symptômes  généraux 
d'anémie,  d'amaigrissement,  d'asthénie  générale,  d'ac4'ableuieal,  de 
déhilitnlion,  quelquefois  même  (mais  ceci  n'est  plus  qu'exceptionnel) 
d'une  sorte  de  cachexie  nigue,  de  cachexie  toxique,  semblanl menacer 
les  sources  mêmes  de  la  vie. 

Sinq>le  déLiil,  mais  délîiil  topique  en  rcspt>ce  :  Kst-ce  que  ce» 
(lyphilides  malignes  (d'ordre  secomiain:  qu'on  [le  pei'de  pas  cela  de 
vue)  font  usuellement  société  avec  h-  i>lus  conminii  de  tous  les  acci- 
dents secondaires,  nuUirnmenl  avec  l'accident  secondaire  par  excel- 
lence, à  sjivoir  la  plaque  Tuuipiense?  r.énéralenieiil,  non.  Je  u'oscrois 
dire  ttinjours,  maïs  presque  toujours  la  plarjue  muqueuse  fait  défaut 
sur  les  maliidcs  ofTectés  de  telles  syphilitles.  Il  semblerait  que  la  dia- 
thése.  alors  qu'elle  se  caractérise  par  ces  formes  graves  de  manifes- 
tations cutanées,  plane  au-dessus  de  la  plaque  muqueuse  comme 
niveau  d'inlensilé  morbide,  cl  qu'elle  ne  va  plus  de  pair,  si  je  puis 
ainsi  parler,  avec  un  accident  aussi  bénin. 

Kn  tout  cas,  la  coïncidence  usuelle  avec  ces  syphilides  de  maui- 
fest^ations  ou  iuiporlanles  on  même  graves,  notamment  de  troubles 
généraux  alTertaut  tout  létrc  et  s'en  prenant  à  ce  qu'on  appelle  /a 
satiié,  constitue  une  preuve  signilicative  à  l'appui  de  ce  que  je  disais 
tout  à  l'heure,  à  savoir;  que  les  trois  types  anormaux  de  syphilides 
secondaires  dont  l'élude  vient  de  nous  occuper  sont  l'expirasion 
d'un  véritable  étal  de  malignité  morbide.  Très  sûrement,  ils  témoi- 
gnent d'une  infection  inlertsire,  au  moins  pour  le  présent,  d'une 
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infection  supérieure  a  son  taux  normal,  à  sa  moyenne  courante. 
C'est  à  ce  litre  siirtoul  que  ces  ^ypliilide»  sceondaîrcs   aiiormnles 
m'ont  paru  dignes  dune  description  particulière  et  dune  dtmomina- 
tion  spéciale. 


SYl»HILII)K   PIGMKMAIUE. 

A  I:i  suite  de  celte  dettcriplinn  des  s^philiiles,  je  doiâ  donner  plnco 
maintrnant  h  certaines  délerminalions  culyntM's  de  la  svphilis  qui 
ne  sauraient  ^Ire  assimilions  aux  syphilidcs  vraies,  proprement  dites. 

Bien  que  sit^geonl  ii  lu  peau,  elles  ne  sauraient,  dis-je.  Hre 
assimilées  aux  svphilïdes,  et  cela  pour  deux  raisons  :  parce  que, 
d'abord,  elles  n"onl  pas  IVvohilîon  des  syphilidcs;  — et  parce  qu'en 
second  lieu  elles  ne  sont  pas  inllueneres  ciimnie  celles-ci,  e'esl-à-dire 
niodifitVs  el  guéries,  par  lei*  agents  nnlisvphilititpies.  Ouc  sont-elles 
donc  alors?  Tr^s  vraiscmblablenietit,  elles  font  partit-  du  groupe 
de  ces  curieuses  manirestalions  qui,  syphilitiijnes  d'origine,  ne  sont 
pas  syphilitiques  de  nalun^  el  pour  lesquelles  j'ai  proposé  la  qualifi- 
cation de  parasyphilittqnes.  Kti  tout  ras,  elles  répondent  bien  ft  la 
double  caraclérisliipie  de  rc  groupe  en  va  sens  :  1*  qu'elles  sont  les 
analogues  d'autres  déterminations  cutanée!?  issues  de  causes  absolu- 
ment étrangères  à  la  syphilis',  —  et  ■Jusqu'elles  se  montrent  péfrac- 
laîres  ii  l'action  des  remèdes  anlisypliililifiues. 

I.  —  Le  prototype  'le  ces  dermatoses  para«yphililiques  p-jI  la 
maniresinlion  nctnelleriienl  bien  connue  sous  tes  noms  de  syphUide 
plgmentaire.  de  sypliilide  maculeuse  du  cou  'sa  région  favorilej, 
de  vltlUgo   1111  ieucodermis  ou  leucopathie  syphilitique,  etc. 

Signalée  pnur  la  première  fois  pnr  Hardy  i  IH;>ti,  4|uî  lui  o  donné 
le  nom  de  syphilidc  pigmcntaire.  elle  a  servi  de  texte  depuis  lors  A  do 
très  nondireux  travaux,  dont  les  plus  importants  seront  visés  dans  ce 
qui  va  suivre. 

Chronologiquement,  elle  constitue  ime  détermination  wco/id«/re. 
Elle  apparaît  presque  loiijnur'^.  eu  L*flel.  nu  murs  de  la  première 
anuée  et  souvent  luéuir  du  pn;niier  s<Mueslre  (I)  de  ritifection,  quel- 
quefois flans  la  seconde  année,  excepliaunellemeiilau  delà  (2). 

Longtemps  on   l'avait  crue  exclusive  au  sexe  féminin,  r.'étail  là 


(l)  Notre  coll^injc  A.  Hcnatill  l'auriil  obstrvOc  plusii'urH  Tnis,  «fTlrine-t-îl.  -  dès 
Ik  priTiuiiTc  |iiiiisxi>i'  <K*4  Bcci(lcnl<i  second  ni  rvs,  c'vf  UA-ilirc  i!i  iJciix  ou  Iroi»  nioî^  on 
inii^ciintf  du  di'tiiil  <)<■  In  ntulstlic  -. 

(3*  I.e  Xt'  S<;ti\viiiiiiii-r  dil  vit  avoir  ol>»m-v  un  cvi»  an  cours  da  la  cinquiÈme 
■nm^o  de  rinf«i-tînu. 
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une  erreur,  qu'a  redressée  l'obscrvalion  ;  cor  on  a  mainles  fois  i^ignalé 
celle  mauife^lfi[ion  sur  l'homme.  De  MoïciT,  par  exemple,  h  l'ht^pital 
iniliUiire tk-  Saiiil-Pctersljomg,  l'a  constali^-e  18  Tois ^iir  i ÏK malades (  I ). 
Mais  loiijdurs  esl,-il  qu'elle  se  rencontre  rhez  la  fcnime  (et  stirlonl 
chez  la  jcuni^  femme)  d'une  façon  incomparahlemeat  plus  fr^-qucnlo 
que  chez  l'homme  {'2).  — A  n'roarquer  aussi  i]ue,  dans  le  sexe  mascu- 
lin, elle  parait  se  produire  de  prêrérence  sur  lessujcls  jeunes,  blonds, 
à  peau  blanche  et  rômiiiinc  [3). 

Disons  de-  jilus  imm»l*diatcment  (]u'ellc  est  porlirulii^rement  remar- 
qunblr  par  une  localisalîon  jsptMMale.  \'iugt  neuf  fois  sur  trente, 
environ,  elle  sit'^ge  sur  le  cou  et  presque  exclusivement  là.  Elle  peut 
cependant,  comme  nous  le  vcrmns,  alTecter  d'aulres  déparlements 
cutan<^. 

J'ajouterai  enfin  qu'elle  ue  paraît  pas  reliée  ô  (elle  ou  telle 
do  syphilis,  nolammenl  aux  syplulis  originairement  graves.  Pi 
toujours  au   contraire  elle    se    produit    au    cours  de   syphilis 
moyennes  uu  bt^nignes  (i). 

Cfiraclériitlique.  —  Ce  qu'il  importe  de  bien  spécifier  tout  d'abord, 
c'est  qu'elle  se  di^veloppe  orîg'inairemenl  sous  la  forme  quî  lui  est 
propre,  c'est  tiuelle  milt  avec  la  modalité  dermatologique  qu'elle 
doit  conserver  plus  lord  et  indéfiniment.  Kn  outres  termes,  elle  ne 
consiste  pas  —  comme  certains  auteurs  l'ont  prétendu  bien  i\  lorl  — 
en  une  alTccIiun  pigmcuUiire  consécutive,  qui  succéderait  i»  une 
éruption  d'autnt  nature,  à  la  façon,  par  exemple,  de  ces  maculatures 
noirtliTS  qui  succèdent  et  survivent  à  certaines  papules  syphili- 
tiques  (jj.    Non  ;  c'est    une  ufTeclion   pigmenLuire  jn-imilive,  uao 

(1)  Voy.  Reniait»,  SyphtJJdc  pi^mcntaîrc  cliea  l'Itomme,  thèse  de  Paris.  188^. 

(2)0ii  Yn  (ihsrrvôf  t'ftiitciiieitt  chez  les  races  ft  t<!^umcn(  i»lu!i  colon^  qui.*  le  nftlr^*. 
Dans  un  ti-fr»  iiil«i-««'t«iil  nx'muirr,  MM.  Itcv  vi  Chiilnn^on  (d'Alifcrj  nnt  «^Ubli 
■  que  U  nyiiliiliilc  mtifii!eii!(<-  fijui  ittii-nit  jiiicux  ililc  i>i,'|iliilitlc  pigmcntaiiv  rélicult-») 
îie  rencoiiLiv  cIhî!  le*  raeits  huHifinns  lio.  VAlgèritt  furiilm,  kol\vlc  et  jiiivt']  ;  — 
qu'elle  esl  ini^me  notablcmortt  plut  fréiiueittp  (]u'cn  Frnrict'  ;  —  tiii'elle  affecte  des 
C4tractcreit  d'étendue  el  de  coinratjrvn  iilu»  tiniu-ltés  et  plus  ly]]iqucs  qu'en  Krance; 
—  que.cliezlcs  femmes  cepapiolcs,  elle  semble,  cooitnc  élemlueel  comme  înlensii^ 
de  tcinlc,  servie  de  liail  d'union  entre  la  France  et  ses  sujets  de  I'.\friquc  du 
Nord  ;  l'tc,  etc.  »  [Annuietde  tlerniAt.  et  lU  sj^yh.,  IS92.; 

(3j  L'ne  titali^Uqiic  due  A  M.  le  D'  Maireaii  tjinoii^ne  d'une  supi-riorilé  noinbte 
de  IWqucnee  cnli-e  diK-sepl  A  vinyl-sU  an»,  rclaUvcmeiit  aux  »y|>hil)a  qui  d^bu- 
tenl  dans  un  Afte  plus  avuui-t-. 

(i)  Ceci  c«l  iiii|ini-Lunl  A  i-emarquer  en  nJpunse  à  certaine  doctiine  d'après  laquelle 
celte  niarufefitiilioi)  cuUni^'c  serait  nmi  p^i»  une  émanalton,  un  pruduil  de  la  svplii- 
lis,  mais  bien  une  mûlunodermic  cifhfrtiifur,  du  geni-c  de  rellrs  quVm  ubiscrrc 
quelqucroi)>  datis  tes  grands  étala  de  di5bilitAl)on,  d«  dénutrition  ^nérale,  de  con- 
B«>in[ilion, 

(5J  II  Buriiit  înuLile,  je  eroi».  de  m'arrèlcr  A  i-éfuter  la  vieille  doctrine  d'nprfr» 
laquelle  U  i>,vpldli([e  i>i).'inenlaire  ne  siérait  que  •■  le  vesU^-e.  te  reliquat,  tu  phuse 
lerminaie  de  svpliilide»  d'dutre  nature  -.  Dion  qu'elle  compte  eneor»-,  par«U-it, 
quvlque»  partisan»,  celte  opinion  ne  soutienl  pas  l'analyse.  Tmts  raitt^inn  In  con< 
damnent  absolument,  A  «avoir  : 

I.—  D'abord,  non-eiistcnce  de  fiyphilidea  aecirconscrivanl  ftu  coït,  en  yaffccLanl 
une  (npofn'apliic  !;yniOlriquc,  circulaire,   en  coltitr.  —  Quî  a  jamais  vu  des  ey[ 
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aiïccUon  pigmenlairc  d'emblée^  qui  naît  pujmenlatre,  comme  elle 
ilotL  le  resler  plus  tard.  (Ida  rMiIle,  en  loule  évtilence  el  au-dessus 
de  toute  discussion  possible,  de  nombreux  cas  oii  l'on  a  eu  l'occasion 
de  lu  surprendre  à  son  dC'bul  môme  e.l  de  la  suivre  dans  son  dévelop- 
pement progressif.  Dans  les  cas  de  ce  genre  on  a  clftinenl  ronstalé 
—  et  ipie  de  fois,  pour  ma  part,  ne  l'ai-je  pas  constaté  !  —  que 
cette  sypliilide  piginent.iire,  d'une  part,  fait  invasion  pour  son 
compte  personnel,  si  je  puis  ainsi  parler,  sur  une  peau  saine  el 
indemne  de  toute  éruption  pK-alable,  cl,  d'autre  part,  qu'elle  se 
développe  originairement,  priniitivonicnt,  sous  Tunnc  de  Lralnées 
raaculeuses  et  simplement  mactileiises,  sans  association,  sans  mé- 
lange in  silii  d'aucun  autre  élément  éruplif. 

Née  de  la  sorte,  el  cela  sans  prodromes,  sans  douleurs,  sans  le 
moindre  symptôme  local  contemporain,  en  un  mot  d'une  façon 
absolument  inconsciente,  clic  s'élcnd  ensuite  et  s'accentue  assez 
rapidement  (I).  On  peut  la  dire  constituée  et  parvenue  k  son  étal 
adulte,  définilif,  en  l'espare  de  ([uelques  septénaires. 

E?ïaniinée  h  celle  époque,  elle  consiste  en  ceci  ;  une  série  de 
marbrures  pigmentées,  grisAlres,  disposées  sans  onlre  régulier  les 
unes  au  voisinage  des  autres,  s'anastomosant  pour  la  plupart,  el 
enclavant  dans  leurs  mailles  des  Ilots  de  légumonls  restés  sains. 

Ue  la  sorte,  celle  pigmenlalian  aréolaire  figure  sur  le  cou  (son 
siège  habituel,  nous  l'avons  dil)  une  espèce  (le  réseau,  de  dentelle 
ou  de  résille  à  larges  mailles. 

Voilà  pour  l'aspecl  général.  Précisons  maintenant  les  détails. 

Les  lâches  qui  constituent  l'érupLion  consislenl.  en  de  simples 
macules  prgmenlaires,  macules  incluses  dans  la   peau  et  dans  une 

\h\f*.  de  CKlte  lin'.-ilUEitiDn  et  surtoul  de  celle  configuration  ?  Qui  n  jDmaÎR  vu,  sur  le 
cou,  <lt!a  sypliilide»   en  KoUier7 

U.  —  En  Bccand  lieu,  Idinoignage  pr^ci»  dett  inalfidcit,  imiininics  à  offlrtne-r  que 
>  leurs  (dchcs  dii  cou  se  itonl  produite*  pi-iniili veinent,  il'eititil^c.  teiles  qti'eitct  sorti 
rettée»  plui  tard  >. 

III.  —  Kniin,  c»  lascz  nombreux  où  des  nn5decins  ont  assisté  à  féclosioti  et  à  la 
e-tnslitution  de  celte  *vpltilidc  pipucnlairc,  qu'ils  onl  vue  nnllre  pi^tnenlairc.  pip- 
tiR'nlaire  ab  oro,  «aii-*  tii(!lan{;e  d'irruptions  d'un  autre  ordre.  —  IV-la  est  formel  el 
clAt  la  disctissîon. 

San"  diiule,  on  peut  rencontrer  sur  la  n^gion  ccrvicnle  des  macule»  conséculive* 
i  d'auUe»  i^ruptionc,  niiiamiiieiiL  A  tics  «lypliiliiles  piipu1ri]M.ii,  p«pulo-croà- 
Idise*»,  etc.  Mais  ce  qu'un  uhserve  alorfi  consisU-  en  des  iiiaculeit  iflolvcs,  airon- 
dû»,  lenIJculaire»,  di.(K^min*.Vti  au  hasard,  ofleetoMt  «an»  fiyiuiUrie  lefs  ou  teU  dis- 
trieU  du  cou,  ne  prèventani  janiei»  la  conripuiviliuJi  en  ri^^eau  propre  à  la  sypliilide 
|ii)tmeiitâire.  IiiipoHHÎblc  vrniincnl  il'ui^siiniier  de  lelleti  inocules  cotuècutiiyt*  ù  la 
pijinieiitnlion  primitive  et  si  K)>ii(riale  qui  eutisLituc  le  type  que  nous  décrivoQS; 
impossible  de  Cfinrutidro  des  choses  ki  di»»emlilalile!i. 

(I)  A  citer  comme  exemple  un  cas  dans  lequel  le  t>'  narlluMemy  aurait  vu  une 
ffyphiltde  de  ce  (;cnre  appuraitrc  cl  se  eonittituer  "  en  quelque:^  jouili  ■>.  —  Cette 
rapidité  de  conittilutïon  des  taches  maeulciiKeH  ne  resi<ort  pa<i  moins  des  d^elara- 
tiuns  do  ccrtainea  femmen  lrtV#  fioi^neuse«  ilc  leur  personne  el  trfis  attentive»  au 
moînilre  incident  pouvant  porter  ombrage  t  l'^clal  de  leur  peau. 
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peau  d'ailleurs  parfailomcnt  Raine,  exemple  do  tout  symptôme  mor- 
bide, c'est-à-dire,  pour  préciser,  n'offrant  ni  rougeur,  ni  saillie,  ni 
épaississemenl,  ni  destjuamalîou,  de.  (!ummc  seule  cl  uniijue  lésion 
on  constate  ceci  :  une  peau  hyperpigment^e,  hyperchromiée  par 
places,  el  rien  autre.  C'est  Inmasqurde  la  grossesse,  c'est  \e  chhasma . 
«Lérin  transporta  sur  le  cou,  c'est  un  vhhasma  cervical,  et  rien  de) 
plus. 

D'autre  part,  ces  taches  sont  singulières  de  Tormc.  Elles  (igurcnt 
des  traînées,  dirs  marbrures,  des  bandes  pif^mentêes,  lesquelles,  le 
plus  haliiluellemen?,  présentent  une  direction  transversale  ou 
iêgèreraenl  oblique. 

ICttes  sont  toujours  plus  ou  moins  coalluenlcs.  Si  bien  qu'elles 
aboutissent  à  se  rencontrer,  à  se  toucher,  à  se  confondre  dans  leurs 
trajets  capricieux.  On  les  voit  alors  s'cntre-croiser,  s'enchevt^trer, 
décrire  de  la  sorte  des  festons  irréfiç^uliers,  et  constlUier  (InalenienL 
uti  véritable  réseau,  dont  les  mailles  enclavent  des  lIoUs  de  téguments 
sains.  C'est  là  h;  type  dit  réliciitaire. 

Comme  teinte,  elles  rappellent  exactement  ce  qu'est  le  masque 
de  la  grossesse.  C'est  dire  qu'elles  sont  générotcment  grises  et  dun 
gris  plus  ou  moins  Foncé,  niaculeux,  bislrc,  cendré.  Variables  du 
reste  comme  intensité  de  coloration,  ianli^t  elles  se  présentent  très 
alb^nnées  de  ton,  au  point  du  n'élre  apprérinble*  qu"^  un  examen 
attentif;  tanirtt,  i\  l'exln^nie  oppow^,  elles  oIVrent  une  coloration  d'un 
gris  foncé,  nigricanl;  quelquefois  encore,  mais  plus  rarement, 
ellfls  niri'clcnl  une  Leiidr  or-riMisr.  pnr  association  à  leur  nuance  grisej 
d'un  certain  reflet  jiiiinfllre,  jaune  sale.  Le  plus  souvent,  en  tout  cas< 
(qu'on  me  pardonne  cette  comparaison  •:•  naturaliste  »}>  elles  ont  le 
Ion  de  la  crasse  et  rippellenl  loul  A  fait  ce  qu'est  le  cou  sale  des 
sujets  pour  qui  les  ablutions  sont  un  lu.vc  iiiusilé.  C'est  là  du  ii^le 
une  comparaison  que  vous  repaient  toutes  les  femmes.  Au  début, 
<{uand  elles  se  sont  aper(;ues  i]p.  ces  taclies  pour  la  première  fois, 
elles  ont  cru,  vous  di.setil  etlos,  qu'elles  avaient  le  crm  malpropre; 
elles  «  ont  pris  cela  pour  des  lâches  de  saleté  »,  el,  pour  s'en  débar- 
rasser, <-  elles  sont  allées,  mais  sans  succès,  se  laver  le  cou,  el  ont 
été  fort  étonnées  de  le  voir  rester  noir  en  dépit  de  nombreux  sa- 
vonnages ». 

La  syphilide  pigmenlaire  no  s'élulc  pas  sur  la  peau  en  nappe 
imilorine.  Tout  au  contraire,  uiusi  ipie  nous  I'iivout^  (lit,  elle  respecte 
«ertains  ilôts  légumeutaires  qui  conservent  leur  état  normal.  Ce» 
Ilots,  irréguliers  de  forme,  le  plus  souvent  toutefois  arrondis  ou 
ovalaires,  d'élendnc  comparable  en  général  à  celle  d'une  pièce  de 
'JO  centimes  ou  d'une  auioiide  d'abricot,  soni  exactement  enclavés 
lia ns  les  mailler  du  réseau  pigmentaire  qui  constitue  l'éruption.  Et 
de  \h  deux  conséquences,  à  savoir  : 

1'  C'est,  d'abord,  que  l'i-nseiuble  éruptif  parall  constitué  par  une 
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sorte  de  dentette  ou  àc.  n^^tillr  A  Inrgen  mailles,  denUlle  ou  résille  donl 
la  Irame  esl  fonniîiî  pnr  le*  inarl<rurcs  hyperchruinûfites,  pi  les 
mailles  par  les  llols  de  U'-yumenls  rcHés  sains.  —  Or,  celle  dispo- 
sition unl'olaire  ou  •>  en  résille  <>  de  la  mèlanodermic  syphilitique  est 
pres^iue  spt^ciiile  cl  confcre  à  1  erupUoii  uue  physionomie  vérilable- 
nienl  dinliticlive. 

2*  C'esl,  en  second  lieu,  que  les  llols  b^gimienlaires  siiins,  encad^l^ 
par  le  rOseau  maculeux,  prennent  de  ce  fail  une  apparence  vifiUgi- 
nruse.  De  môme  <|u'en  peinture  un  Ion  noir  fait  «  valoir  »,  comme 
on  dil  vulgairement,  un  ton  clair  avoii^inant.  de  mOme  ic;i.  par 
opposition,  par  cunlrasle.  les  llols  hiaucs  de  li'-gumenis  sains  appa- 
raissent plus  blancs  tpi'ilB  ne  le  sont  en  rt^alïltS  et  cela  par  le  fail  de 
leur  enclavement  dans  des  tissus  de  colnmlion  t'onci^o.  On  lesci-oirait 
d<ïcolorcs,  on  les  croirait  vililiyineux.  L'illusion  est  souvent  complète, 
à  ce  point  que  certains  observateurs  s'y  sont  Iromp^s  et  ont  soutenu 
qu'en  r^alitc  ralTcction  se  composait  de  rieux  lésions  légunii-nlaiiTH 
d'ordreop|H)8é,!'i  savoiride  lâches  noires,  bienévidcnli*s,  irrécusables, 
consliluanl  une  liyperchromie,  et  de  taches  blanches,  conslituanL 
un  véritable  vitillgo. 

Qu'il  en  soit  ainsi  dans  certaines  éruptions  s}'phililiques  donl  il  a 
été  question  ces  derniers  temps  et  que  j'ai  décrites  sous  le  nom  do 
LtucomélunoUerniies,  c'est  lu,  un  faïl  non  eonlostable  ;  mais,  en 
l'espèce,  en  ce  qui  concerne  le  lyjH'  éruptlf  spécial  connu  sous  le 
nom  de  «•  syphilide  pigmentaire  ilu  cou  »,  la  (pialilé  vitiliginouse  de» 
Ilots  enclavés  dans  le  réseau  maculeux  n'est  qu'une  apparence,  une 
erreur  d'optique-  El  de  cela  voici  ime  double  preuve  : 

|«  Preuve  expérimentale:  Pratiquez,  au  centre  d'une  feuille  de 
papier  ou  d'une  carte  de  visite,  un  trou  circulaire  de  quelques  milli- 
mètres de  diamètre;  puis,  appliquez  cette  feuille  sur  le  cou  de  la 
malade,  de  façon  que  le  Irou  corresponde  à  une  prétendue  plaque 
vitiligineuse.  Tout  aussil(M  cette  plaque  vous  apparaîtra  avec  uue 
teinte  identi<|ue  à  celle  de  la  peau  saine,  c'est-à-dire  avec  une  tcinfc 
Qomialê,  non  décolorée,  n'ayant  plus  rien  de  vitiligiueux.  Soulevez 
la  feuille  ou  la  carte,  et  immédiatement  cette  plaque  reprendra,  par 
opposiltou  avec  les  parties  pifcmentées  qui  ne  seront  plus  cou- 
vertes, son  apparence  de  vititigo.  Donc,  il  n'y  a  là  qu'une  apparence, 
résultat  d'un  coulrasle  de  couleui's. 

2*  Preuve  analomifpic;  I-e  D'  V*.  Tonlurrî,  qui  a  eu  roccasion 
d'examiner  au  microsco]ie  la  peau  de  malades  ulTeclés  de  syphilide 
pigincnlaire,  a  trouvé  dans  les  pointa  d'apparence  vililigineuse 
«  autant  de  pigment  qu'à  l'élal  normal  ».  Par  conséquent,  dit-il, 
l'opinion  qui  introduit  le  vitiM^o  ilans  la  sypliilide  pigrnenlairc  ou 
même  assimile  celte  sypliilide  à  un  vililigo  esl  uniquement  basée 
sur  une  illusion  d'optique. 

Localisations.  —  Fùifin,  (|uant  h  sa  topographie,  nous  savons  déjà 
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qufi  la  ayphiliiJc  pif^mcnlaire  csl  rcman^nable  par  une  localisalion 
louti!  parliciilifre.  Klic  u  un  vtVitablc  siège  de  prédilection,  û  savoir 
la  région  cervicale. 

AsjPZ  habiluttllcmenl  elle  est  là  symétrique  et  circulaire,  c'est-à- 
dire  qu'elle  contourne  le  cou  comme  le  ferait  une  cravate  ou  un  rol- 
lîer,  d'où  le  uom  qui  lui  est  parfois  donné  de  collier  de  Véons- 
Elle  peut  ôlre,  du  reste,  plus  ou  moins  fortement  accusée  sur  lel  on 
lel  point  de  s<m  trajet.  Ainsi  clli;  affcclr  assez  souvent  un  ton  plus 
foncé  sur  les  parties  latérales  du  cou  <(ue  sur  les  ri''gions  antérieure 
cl  postérieure. 

D'autres  fois  elle  n'est  que  parLiolle;  généralemenl  alore  elle  se 
limite  aux  pitrlîes  latérales  presque  exclusivement. 

D'une  ra<:on  beaucouji  ]ilus  rare,  elle  descend  et  se  propage  du 
cou  sur  k's  parties  supérieures  du  thorax  (région  inlerscapulaîre, 
région  sus-clavière,  éjiaulr,  aisselle,  et*".}. 

ExreplionncUemfnl,  on  Ta  v\ie  projeter  quelques  phicards  sur  les 
ilancs,  l'abdomen,  la  région  lombo-dorsale.  lépuule  et  la  partie  supé- 
rieure dos  bras  (1),  voiro  la  région  supéro-interne  des  cuisses. 

Tno  seule  fois  jusqu'ici,  et  cela  dans  un  cas  sur  lequel  j'aurai 
bienlùl  l'occasion  de  revenir,  je  l'ai  rencontrée  ù  la  face. 

Sur  CCS  derniers  sièges  d'exceplion,  elle  conserve  ses  caractères 
{généraux  d'éruption  maculeuse  el  aréolaire  ;  mais  la  teinte  en  csl 
Iiabitn<*llenien1  piîu  foneée,  rI  lesaréolesbeaucoup  moins  apparentes, 
bien  moins  nettement  formulées. 

Enfin,  dans  une  forme  disséminée  encore  phifl  raiv.  on  l'a  vue  se 
produire  simultuucmenl  sur  plusieurs  régions  du  corps.  Une  obser- 
vation intéressante  d«  Cliauvenn  (2)  est  relative  à  un  jeune  BoMat 
qui,  au  cours  de  la  période  secondaire,  vint  à  présenter,  coïncidem- 
racnl  avec  d'autres  manifestations  cutanées,  toute  une  série  de 
pigmentations  éparscs  sur  le  visage,  le  tronc  et  les  membres. 

Variété:  Sypliillde  pigrmentaire  i.  lunules.  —  D'une  façon 
beaucoup  j^lus  i-an\  hi  sY[>liili(le  pigmentaire  se  présente  sous  l'aspocl 
d'une  nappe  mafiilcuse  qui  s'étale  uniforménienl  sur  le  cou,  sans 
otTrir  celle  confitïuration  en  réseau,  en  dentelle,  qui  lui  csl  si  familière. 
Ce  qu'on  voit  aloi*s,  c'esl  le  cou  pigmenté  daus  toute  sa  haulcm'el 
toute  sa  circonférence.  Çà  et  là  sculcmcul  se  délachcnl  en  blanc  sur 


{I]  \'cjy.  .-iRDtiles  de  dermat.  et  de  nt/fth.,  I8S9,  p.  17, 

(2)  Dans  un  cas  rcluU'  jiar  Ignazio  Torlora.  une  sypliKide  pigmontiiirc  s'étalaîl 
sur  le  cou,  k  poilriiic.  lu  dos  «l  les  bri»,  jusqu'au  niveau  d'une  lijjno  horixouUlc 
pauanl  au.dcti&ouii  tle  lu  poinl«  des  scias. 

Un«ulrccasdcsypUili(lc  pi^-mcntairc  trijciendua  ailépriSacnti  pni-le  D''Huilel<i 
iltSoeiété  de  dermul.  pt  de  91/jih.  (Il  février  I8fi2). 

On  u  fil^  enfin  quekiutw  ca»  dans  lesquels  cette  syphdide  pîicmcolairc  se  «erajL 
quasi-9énôralisi.'c  à  toul  le  Ironc  cl  aux  membres.  —  Ce  ne  soat  lA  que  des  rar«l^, 
des  oxceptiona. 
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celle  nappe  grinAlrc  quelques  pelits  ronds  ou  lunutfs,  de  3  à 
.•)  millimètres  de  diamèlro.  —  Je  n'ai  rcnooDlrt?  celle  forme  jusqu'ici 
que  sur  la  l'emme. 

Èi*olulion,  dai'ée.  —  l*nc  fois  consliluée  de  la  sorte,  que  de%'ienl 
relie  sin^ilirii^  Kmon"? 

D'ahord.  elle  n'est  pas  fltijrllc  à  modifications.  Elle  reslo  ce 
qu'elle  esl,  sans  aildition  de  symptômes  nouveaux,  notamment  sans 
desquamation,  sans  i^paissîssemenl  de  la  peau,  saus  douleur,  sans 
prurit,  cl  aussi  sans  tendance  A  s'accroître,  à  s'étaler,  à  envahir  des 
territoires  nouveaux. 

C'est,  en  second  lieu,  une  lésion  singulièrement  durable.  A  l'inverse 
de  la  pluparl  des  çyphilidos,  de  foules  les  syphilides  secondaires 
notamment,  qui  n'ont  qu'un  temps  d'évolution  plus  ou  moins  limité, 
elle  persiste  longtemps,  Iri^s  longtemps.  Elle  persiste  mt^mc  do  telle 
sorle  qu'il  y  a  une  diffieullé  pratique  presque  insiirmontaLliî  à  en  fixtT 
la  durée  lialiiluidle.  Pourquoi  ?  Parce  que  k's  nialiidi's,  guéris  îles 
autres  accidents  du  leur  diatlièse,  quittent  l'hôpital  ou  désertent  nos 
caliiticbs  de  consultation  avant  <rétre  débarrassés  de  leurs  «  taches 
du  cou  ■!.  Kl,  alors,  que  deviennent  ces  tachas?  Quand  et  comment 
s'elTacenl-elIes?  Ou  no  le  sait.  Quant  à  moi,  je  l'avoue,  après  avoir 
recueilli  quantité  d'observations  relatives  à  la  syphilïde  piginentaire, 
je  n'en  suis  pas^  nioiiis  aujourd'hui  à  ne  pouvoir  en  fixor  la  durée 
usuelle;  cl  cela,  parce  que  presque  invariablement  mes  observations 
s'arréleul  alors  que  ladite  syphilide  subsislail  encore.  Tout  ce  que 
je  suis  autorisé  A  ditv,  c'est  que  la  persistance  de  cet  accidc-nl  est 
lunt^ue,  ittconqmrablenicnlpliislongui;  qun  celle  dt^s  autres  syphilides, 
qu'elle  excède,  an  bas  mot,  un  à  deux  ans,  voire  Iroîs  ans,  et  qu'elle 
est  susceptible  à  coup  sur  de  dépas-sercc  terme  (I).  On  aflirnie  avoir 
vu  subsister  celte  syphilide  jusqu'à  sept  ans  (Fiveïsky), 

Nature.  —  Quelle  idée  nous  faire  de  la  nature  de  cette  lésion? 

L'anatouiie  patli(dogi(|ue  a  essayé  de  nous  renseigner  sur  ce  point. 
Des  coupes  hislologiques  ont  été  pratiquées  maintes  fois  sur  des 
lambeaux  de  peau  délachés  par  biopsie  (Tanlurri,  Saiutïn,  Tortora, 
Hockharl,  de  MaïelV,  Darier,  Audry.  etc.).  Que  nous  ont-elles  appris? 
Deux  faits  :  l'un  prévu,  nécessaire,  à  savoir  :  surabondance  d'élé- 
ments pigmenlaires  dans  les  divei*»  districts  de  la  peau,  couche  de 
Ualpighi.  épiderme,  corps  pnpillaire  ;  —  l'autre,  inattendu,  consistant 

(1)  Od  a  dit  qu'en  ccrtnin»  cas  celle  syphilidc  pigmcntaîrc  du  cou  disparaît  usez 
npidemenl,  par  exemple  en  l'espace  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois. 
Le»  cas  de  cet  ordre  doi%xol  être  bien  rare»,  je  crois.  Je  n'en  ai  pas  encore  observé, 
pour  ma  pari. 

Voy,  Jean  de  Fi^soti,  Des  syphiU'hi  jiirfmentairea  en  jfém'ral  et,  en  p-lrliculier, 
de  J«  typhilidc  pit/mentuire  primitive  oitMervée  ahcs  la  femmo  et  chez  l'tiotame, 
thèse  do  Lille,  IS97. 
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ceci,  u  aprï^s  dp  ;'\itii{'it  :  *'|).iississcinent  ilri*  arU'rioIcs  c!  ïÎcs  vei- 
nules cutanées,  qui  se  pn'îsentcnt  doubli-es,  triplées,  voire  quadru- 
pléos  comme  parois  vasculaires;  quelquefois  même  oblitéralion 
coinpK-tc  de  CCS  vaisseaux  par  réduction  de  calibre  el  luméfacliou 
de  t'c^pitht'lium. 

D'où  il  Kuivrail,  d'âpre  de  MaïetT,  que  la  syphilidc  pignicnlaire  a 
pour  nriginn  une  înnoinmatiun  L-hroiûque  et  spécificjin?  lIcs  peLîU 
vaisseaux  sanguins  de  lu  peau,  t;t  quVIlt;  procrdc  d'iiinr  alTeclion 
endolhélialo,  au  moins,  à  ses  débuts. 

Quant  à  la  coloration  brune  des  lachcB.  elle  aurait  sa  raison  dans 
la  formation  du  pigment  sanguin  provenant  des  tliromboses  vascu- 
laîre»,  pigment  que  les  cellules  migratrices  transporteraient  dans  le 
corps  pnpillaire  et  plus  tiird  tiaiis  les  couches  épidernui^ues. 

Que  loi  soit  le  processus  an»loniii{ue  de  la  svpliilîfle  pigmentairp, 
c'est  fort  possible.  Mais,  sans  doute,  ce  processus  n'est  lui-même 
qu'un  intermédiaire  entre  la  lésion  et  In  cause  premi<>re  de  celte  lésion. 
Or.  quelle  est  ccltc_'  cause?  C'est  là  ce  que  nous  aurions  intérêt  à 
savoir,  et  c'est  là,  malheureusement,  ce  que  ncius  ignorons.  Les 
théories,  qui  nemanqueut  jamais,  n'ont  pas  fait  défaut  en  l'espèce.  On 
a  dil  vaguenn'nl  —  mais  qu'est-ce  que  tout  cela  signifif?  —  que  la 
syphilidc  pignicnlaire  «  dérive-  d'urne  altération  fonclinnnelle  des 
cellules  qui  produisent  le  pigment  de  In  peau  ;■  ;  —  quelle  procède 
«  d'une  faculté  chromalogénc  que  communique  au  sang  riufection 
syphilitique  ";  —  quelle  est  le  résultai  »  d'une  lésion  hématique, 
d'un  véritable  tatouage  hématique,  dérivant  d'une  dissi>cialion  de 
l'hémoglobine,  laquelle,  parie  fait  de  l'inloxiration  syphilitique,  per- 
drait son  n<lhéicnro  aux  globules  et  resterait  fixée  dans  les  mailles 
de  la  peau  •>  ;  —  qu'elle  usl  constituée  par  un  «  chloasma  de  dénu- 
trition générale  »,  etc.  —  Plus  aventureux  encore,  un  de  nos  con- 
frères s'est  demandé  «  si  la  lésion  ne  serait  pas  en  rapport  avec 
quelque  altération  des  capsules  surrénales  •>.  A  la  vérité,  il  n'a  invo- 
qué aucune  preuve  nnatomique  i\  l'appui  de  cette  hypothèse.  —  Enfin, 
potu-  quel(iues  médecins,  raircclion  aurai!  pcul-L*1re  son  jjoint  de 
départ  dans  le  système  nerveux,  uotumnicut  dans  les  ••  centres  Iro- 
pliiques  de  la  muelte  ».  De\ix  raisons,  d'après  eux,  légitimeraient 
celle  manière  de  voir  :  d'une  part,  la  symétrie  très  bahiluelle  de 
l'énqttion,  symétrie  sculcruenl  explicable  par  un  trouble  des  centres 
nerveux  ;  et,  d'autre  port,  la  fréquence  ultra-prédominante  de  l'aCToc- 
tion  chez  la  femme,  laquelle  incontestablement  est  bien  plus  sujette 
que  l'homuie  aux  désoidres  nerveux  de  la  syptiilis  eu  général  el  de 
la  syphilis  secondaire  en  particulier,  etc. 

Tout  cela,  iinitile  de  le  dire,  ne  constitue  tjue  de  simples  hypo- 
thèses, qu'il  serait  même  supcrtlu  de  discuter  ;  et  la'  vérité,  eu 
l'espèce,  esl  que  nous  ne  savons  rien  de  la  nature  intime  de  la 
lésion 
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\ï.  —  Mèlanodermles  atypiques.  —  t.»  fly|)liili()e  pigiiieiiluin*, 
|i*lle<nif  ji"  viens  de  In  dt'i  lii'i',  csl  lt'l\|M'  par  exceiloiire  des  pigmenlii- 
\uin<. primitives i{\ic  n'-nlisi-ln  syphilis.  Mnh  rc  nV'sl  pas  Ut,  i\  coup  sur, 
—  (uujdur?  à  ne  parler  que  des  piginonUtious  primitives,  c'esl- A-dire 
non  prt'cédt^cs  dVlémenl  éruplirétraiiger  —  le  seul  type  méhinttder- 
miipir  par  letpiel  elle  [misse  se  lr;idiiin>.  {)n  lii  votl  ipn'Iipn'roiH,  d'une 
fn4:on  inPiniineiil  plus  rare,  h  la  vérité,  délerfniner  des  niélaiioderinics 
tout  h  Hiil  dilTérenles  soil  cunmie  sièfçe,  soit  eomine  conlipirnlion. 
elpoiir  lesi]uelles  une  courte  mention  stiriirn. 

I.  —  C'est  ainsi  qu'un  de  mes  inalmtes.HU  eour^  d'une  syphilis  (jrrave. 
a  présenté  sur  la  rétjion  du  cou  un  vjisie  i>Iaeard  noirflire,  presque 
noir,  eonstituanl  nne  nappe  coatinue,  uniforme,  et  très  dilTércnlede 
la  syphilidc  pif^menlaire  usuelle  par  ral>senee  de  toute  contiguration 
ur^laire.  voire  de  toute  lunule. 

[1.  —  De  nit^mc  j'ai  observé  deux  malades  ifemmc»)  qui  pi-ésen- 
laient  sur  le  visaffi*,  Iji  nuque  el  le  dos.  hu  pourtntir  et  h  larj^e  dis- 
lance de  svpliili'lcf  pupulo-luberculeuses,  des  pigmentations  élen- 
dut-'s  el  t^^s  arcenluées,  bous  forraB  de  marbrun»,  de  Iraînét^s 
simiens»»^,  ou  liîm  encore  de  Uclies  en  l>ouquel  figurant  comme  de» 
archipels  maculeux. 

Sur  l'une  de  ces  malades,  quelques  Ilots  décolort^s  et  véritablement 
vitili^inenx  allernaient  avec  les  taches  hypen-hrouiiipn's,  en  sorte 
qit(-  l'enscndil»  éruplif  coiislitnait  ré<dlenifnL  ce  cpie  j'ai  cru  pouvnir 
B)i|M'lor  luw.  leucomélnnutiermie  [I). 

Le  D'Cbambard  a  observ*^  sur  un  koiume  de  soixrtnte  el  onze  an», 
affeeli"  d'une  syphilis  (J"rtg«'  indélerniiné,  une  sorte  île  litjschi'omic 
pnmmelée  n^paiiduc  sur  te  cou,  les  aisselles,  le  Ihorox  cl  les  aines. 
Le  scrotum  et  le  fourreau  de  la  ver^e  tout  spécialement  pi*ésen- 
taienl  une  iidocotion  bronzée,  presqu**  nuire. 

L'n  outre  fait  plus  étrange  encore,  relaté  par  Maurice  ttoyon.  est 
celui  d'un  tuatudequi.au  cours  d'une  syptiilis  secondaire,  présentn, 
sjins  parler  d'une  sypliilide  [li^uieiilaire  classiepie  de  la  région  cervi- 
cale, «  une  htjfievpiffmenlalion  tjénrrnle  des  It-j^tuneiUs.  sur  la<juelh' 
en  outre  se  détachait  uru^  mulliinde  do  macules  lenliculaires  tl'une 
teinte  noire  beaucoup  plus  func/'C  {'2)  •. 


Les  mèlanodermles  que  \v  mcw*  île  ilécrire  s^ml  toutes  afteclions 
ilonl  Péliologie  ne  fait  doule  pour  personne,  lin  ce  qui  oorcerne 
notannnent  la  syphilîde  pigmcnlaire  cervicale,  pas  un  méderin  ne 
vifuseiitirait  aujourd'hui  h  récuser  les  relations  patliogéni([ue«  qui  la 
rattachent  A  In  syphilis.  A  ce  [H>iiU  <|uc,  dans  luus  les  livres  fin  jour, 
dans  toutes  les  miino<p*apbies,  retlo    syphilîde  est  donnée  comme 

(Ij  Vo^.  ffriUelm  (/e  U  Société  frjnn^»Ue  Je  Jermxt.  el  Je  typhitïtfraphiê,  1HII5, 
p.  350. 
(3)  AunjtU»  tU  (iermaf.  et  t/e  «jv/'b-  \^*^,  p.  335. 
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tuli^,  riMiianpions  inaiiiltMiaiiL  les  deux  poinU  4|tie 


bien,  cela  adi 


I.  —  Esl-cc  que,  d'uhorJ,  ces  pigmentations  de  la  syphilis  sont 
euiistilnècs  par  iiiil-  lêsii/ti  propre  à  la  sypliilit.?  —  Pour  crio,  uon. 

('elles*,  elle!»  otTii'iil  Iiit'ii  l'erluinrs  parlicularili's  de  dt-luil  ipic  leur 
eotirère  saiiK  ilrnile  l«ur  origine  spf^c.iali'.  telle»  (|iie  localÎMiLiûii  sur 
le  cou.  f-anrii;>iratioti  réticiiIiV,  elc.  Mai»  cela  n'est  que  secondaire. 
V.ii  Innt  que  carin-'lêres  de  fuiid.  en  lanl  que  curocléres  cuusUliilir;*, 
qu'y  truuvons-nous"?  Kieii  de  s}U'cial.  rien  qui  leur  appartienne  en 
propre.  0'"'  ^oiil-eI!es  doue,  ces  liions,  im  lolal  ?  Des  hypcrchroinies, 
cl  rien  de  plus;  d(;s  liypci'cliruniics.  rornirie  eu  pruduiseni  Innl 
d'uulreH  cundilionK  ])all)[>ln{^ique.-^  élranf;érr«  à  la  syplnli»,  voire 
comme  en  pr'^>dui»4enl  certaine?*  condilions  pliy.siologiqnes. 

tlii  un  mol.  ce  t^onl  des  hypiTctiromics  n\anl  non  pas  seulemeai 
leur;»  analogues,  mais  leurs  honiulogties  dans  le  clilousmu  ulérin  ou 
gravitllquc,  dans  les  mélanodcrtnii-s  ciichecLi({ui*$,  dans  les  pigiiien- 
lîitloii'-  iiaturellfs  à  certains  >iijelïs.  etc. 
J'insiste  ri  je  dis  : 

yiielle  ilinerenciation   inli'tidnire,  en   tant  que  cpi.ilili-  tEe  lésions, 
par  exemple  entre  la  sypliilide  pigmenlaire  et  le  masque  de  la  fçros- 
s<*sse  M'.Uniqiii'nïenl.  c'osl  loiit  un.  Je  puis  m<*ine,  à  l'e  point  de  vue, 
citer  un  fait  a^scz  piquunl.  Ces^  derniers  leiups,  j'avais  dans  mon  ser- 
vice une  toute  jeune  femme.  syphiliti(|ue  de  IValehe  ilnle,  tpii  présvu- 
lail  icluise  tiV-s  rare   une  syphilide  piijnicrilaire  du  visajje.  localisée 
sur  le  front,  les  joues,  la  lèvi-e  supérieure  et  le  menton.  On  eût  dit  un 
masque  de  grossesse;  or  celle  femme  n'uvail  jamais  eu  de  grossesse. 
A  titn-  de  (ruriosltê,  je  l'îidressai  à  mon  distingué  eollégne  cl  ami  le 
proles^^enr  Pinard,   t-omcne  nu  spiMiitni'ii  de  sypliilitle  pignieiilnire 
simulant  un  chloasmagravlrtique.  Or,  le  liH^ard  lîl  que  M.  Pînard,  A 
son  tour,  nous  envoya  le  lemlernain  une  femme  de  son  service  qui, 
non  syphilitique,  mais  enceinte,  prési-nlail  un  masque  de  grossesse 
exactement  Identique,  comme  siège  et  comme  teiiil«,  à  la  syplûlidc 
pignieutnire  de  notre  malaile.   Les  deux  éniplituis    «    Hiisaient  la 
f>airc  -,  laut  elles  semhiaicnl  copiées  l'uni-  sur  l  aiilre,  hieii  que  déri- 
vant de  causes  absolunnMil  dilTéreutes. 

IJe  uiénir,  quelle  dilTéi-eaeiation  inlntduirc  —  toujours  en  tanl 
que  qualité  île  lésions  —  cuire  la  syphiliilc  pi^menLuire  el  certaines 
uiélanodermies  cacheclupio^,  rolammeni  les  mélanodennies  que 
produit  [Kirfois  la  tuberculose? 

Je  conserve  lu  pholograpliie  d'une  éruption  maeulcuse  du  cim, 
qui  n'a  été  récusée  pnr  aucun  tles  nundn*cn\  uiédeems  nuxquidsje 
l'ai  montrée  pour  un  type  accompli  de  sypliiliiii'  pïgmen  taire  réUcuIcC. 
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Eli  bion.  cpUp  prrldidtH'  i^ypbiliJf  lûginriilnirr  n'i'sl  rien  aulre  (iii'iino 
nn^anoil*'rmi<"  liilK'rcuhMi*i\  Lu  jcuin*  ni:il:nic  «[iii  pivsentnil  cplle 
Ir^iuti,  iriim*  pari,  iH.iil  vîi?rgr.  f\.  ilaulrc  p;irl,  ni'  pn'srtiUiit  aiiriio 
signe  de  syphilis,  «oil  acipiisc.  Knil  fii)ri*Mlit!tir<?.  Iniililt'  de  <Hit^  si  j'ai 
obsliiK^monl  rn*-hrirh»*  h  syphilis  sur  elle;  j>  voulais  la  Irouver,  cor 
c'tïlail  la  )>romii'rc  Fois  «[ue  je  voyais  ini«i  en  dL-fant  lo  laiiieiix  st^iicdii 
H  rolliin-  de  Véniiî-  «  an  tatil  ipic  ir'molf;na|Lîi'  dinr'M-linn  syphi- 
liliqiif.  Or,  iii)p(>s<>il)le  de  hi  Iroiiver.  Kt.  roiiniif  irrtti' jriiiii>  ftlli'  «'t-alt 
luherculpiisr-,  phliiiHÏipit!  nit^mr  <fl  di-jù  cnc-lK^rlirpin.  forfe  m'a  bien 
éU^  île  rîipporicr  ;'i  I;i  I ubcrrMiItwe  rt'llt*  iiirhinodermio  cervicole 
ré  lie  II  1^*'. 

D<^puis  loi'»  plusieurs  ca»  iJt^  inî^ine  onlrc  ont  rit;  proiliiiLs,  nuUim- 
mcn'  pjir  MM.  Tliibirrge  ri  Lniireiil.  Kti  sorh-  tpii-  (li"^  aiiJDiir.rhui 
il  ni'  serait  pas  cxo'ssif,  je  pense,  daflinellrr  :  I  "  ipii*  l'iiiluvicalioD 
liibereulcuAc  esl  piiflceplihle  de  »e  traduire  par  des  rniHaitodiTiniefl 
auxtpifllc's  si'i'ait  applicable  la  dt'nominalioii  de  Inltifn-uliiifs  piij- 
mentaircs  :  —  i"  ([u'uix*  Viiriéli^  île  loeiilisiilion  dr  celle  lubercu- 
lide  pigincnlnire  peul  se  canlonner  sur  la  région  cervicale  en  funnc 
de  collier  et  alVecler  lA  une  ridelle  ideiililt*  nljijecli\«*  nvee  le  TaTiieux 
cnilier  tU  \'tnu8  <juJ  passait  jiisi(u'ici  fioiir  r»i);uiagt'  exclusif  de-  la 

syphilis  ;t). 

Ilyn  plus  encore:  l'esl  i|iiede«  pi^m^ntiilion*  analoy;iies  ;i  cela  pt'ès 
de  la  disposition  nHicuIce  aux  pipni-nlîitiniis  de  la  syphilis  sobscr^ 
veiil  quehjoefois  ù  Vèial  fihiifiolot/iijiif,  par  exemple  chez  les  Temmes 
forlcincnl  brunes.  J'avais-  dan'^  mon  «erviee,  il  y  ù  quehpics  mois, 
une  jeune  vîragu  exlinordinaireriiont  liruiii',  qtii  préseulaïL,  dissi'*- 
minéft  cA  t^l  lA  (iiolamiuenl  sur  le  cou,  le  front,  la  l^vi-e  snpï^riftiin», 
les  ni«selli's,  Ifs  fl:ini-s  el  la  parlie  <îii[ién>-inleriic  des  (■uisse*'',  <ies 
plorards  piï^ineiilairi's  loul  à  fait  snnddables  rninme  roloralin»  aux 
pigmentations  de  la  sypliili-»  ou  ilc  la  grossesse;  el  cependant  elle 
n'avait  pa»  ta  syphilis,  el  cependant  elU*  n'avait  j-iniai-i  ('•ti-  grnsse 


II.  —  Le  second  fait  sur  lequel  il  me  reste  à  appeler  l'atlenlioa 
rsl  piti**  curieux  encorr. 

Je  le  ri''pMo,  il  n'est  pcreonne  pour  réeusiT  aux  inélunodermies  en 
ipiestion,  ipii  f^ont  si  coniiniines  au  rnurs  de  la  syphilis  secondaire, 
«ne  citnnexmn  palli(>pi'-nii|iie  aver  la  syphilis. 

Eh  biwi, ''ependnnl.  ve»  nianifeslalinns,  dont  l'origine  ftp^^cifique 
D'e%t  pas  n'f.'usal'le.  se  uionlreiil  nhsolurneiit  rt'frnrinires  nu  Iraile- 
nunil  (|ui  guérit  UteneTIciHenl  la  sypliilis.  Le  mercure,  ij'ubord,  —  par- 
ticulnrilé  A  conp  sftr  bien  oxceptloiinelle  —  n'exerce  sur  elles  aucune 
action.  L'iodure  de  p(dnssiuni  ne  les  îiinnenec  pas  rla^autagc.  Et 
l'oit^ociation  de  ces  ileux  rem«'*di's  ne  se  nimilrc  pas  plus  efficaee. 

(ij  M.  le  IV  ClMuiïftrd  u  abscrv«ii  dtax  cas  «cniblnbl»  -  clicx  tief  chloroUquos 
TniiM,  non  lut»erculeusos  •• 
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r.i;la,  loul  It-  iiioihIc  —  oti  buMi  pt'ii  s'en  faut  1 ,  —  K'  dil  fl  U*  pro- 
fessr.  Potir  iii:i  p:irl,  y^  il<'*clnr<>  t|ui*,  .sur  l'inviUlion  ilr  t{Ui'li|ia'H-uiii*t» 
do  mes  mîilaih'-f  t|iM'  HfV«i('m»'Tiiit'iil  «  cps  nlTrt'imps  lurlie*  du  «tou  «, 
j'oi  pnrfoi"  poiis-*!'  niissi  loin  ([iin  pnssthir  los  d<»?'«.'s  ilu  iiK'rnirp  ri 
(II*  i'iodui'c  îinns  en  olilciiir  iJelMs  nppriWMahlcs.  1^  chose  csl  donc 
jug'T.  ftl.  commr  l'a  dil  Taiiliirri,  •■  le  Icmps  e»il  le  seul  roniMe  de 
la  ^vpliilid<*  piKiiiriiIiiip*   ». 

Ce  di-fiiiiL  d  iii-lii)ii  du  trHÎtPinrnl  sp^rini|iir  «^ur  Ir^  aruidcnl^  de 
rrl  oMro  devinnL  surtout  manirpsl<^,  par  oppottiUon.  en  rcrlaio»  cas 
011  ]o>  maliidi's  pn'"ii'»li'iit  i^oïiicidt'tnint'nl  une  sypliilîdt'  pii^mt^n- 
tairt"  L't  Ifllrs  aulres  iiiainres(alii>ris  dt*  syphilis.  On  voit  alurs  —  con- 
traste curieux  —  ces  aulrc»f  munilcAlatlons  crder  rapidement  ii  In 
nit-difaliui)  sprcin^uf.  tandis  ipic  la  syjhliilide  pignirnlairr  «•ulisisic, 
iumuialili',  «-'xarlt-int-nL  cuinnic  si  l'on  utrùl  rii'U  l'ail.  ICxfiiiplL':  Inc 
malade  di*  m«>s  Mlles  triait  alTerttV  à  la  fois  et  d'une  pigmenlalion 
rt'lii'ult't^  du  cou  et  d'une  syphilirlr>  papnlr^-tiiliorrulriisi*  inlonst*,  rf>n- 
lUieute.  <Tilj|tuil  de  ses  souillurrs  presiiui.-  tout  le  corps.  A  lavonce 
j'annontrni  h  mes  élèves  ce  qui  allait  arriver,  à  savoir  ■<  qu'un  trai- 
tement tner<*nrit*l  im  peu  t'-nerj^iquc  ferait  justice  eu  moins  d'un  mois 
île  celle  alVrcus'  s>pliilidi-  papulo-lubt'rciileusr,  mais  lai>iserail  sul>- 
sislpr  In  sypliilide  pi^ini'nt<ii['ef  du  cou  ».  Kt  ri^v<^nement  a  rénli*M^  de 
tous  points  rette  facile  propln^tie. 

Korl  heureusement,  en  l'espace,  celle  impuissance  do  larl  ne  porlv 
p;is  à  eon*i<M)uence.  Car  l'ûirectiou  n'est  ni  siVierise  ni  <Ioulnurcuse. 
Klle  ne  con^liliie  pour  lestiialades  tiu'unetinni,  une  vexai ïun.  Encore 
la  i*ni|ueHerir>  iiif^étiiï^use  des  femmes  Iroiive-t-elle  le  plus  souvent 
moyen  de  iliMsiiriiilcf  lelte  disprflcc  par  <|in'l(|iu*  nrlinee  de  toilette 
(col  montant,  collier,  ruban,  [ïoudrc  de  riz,  hlanc  de  fanJ.  etc.)  (2). 


ffiutfn'islir.  —  La  syphilidc  pifrmentnirc  n  une  phy*iionnmie  toute 
.'^prciale  ipii  ne  pnHe  puére  à  confusion.  Trois  caracliVes  surtout  la 
signalent,  la  dtVnoncent  véritablement,  dïrai-je.  a  savoir  : 

I*  .Sa  ipialilt-  d'iilTection  pitjmentmre,  sans  iniMan)<e  d'aucun  autre 
élément  crwptif  ; 

2°  Sa  localisation  si  parliculitVe  sur  la  n^gion  rervicale  ; 

3"  Sa  conftf/tirtition  érii/jlire  consislnnl  en  une  fvî^jf  mental  ion  réti- 
culée, aréolairc.  en  dentelle,  en  guipure.  —  O  dernier  caractère  est 
presque  palhoguumoui4|ue,  carloutes  les  autres  mélanodermies  {h  de 

l\]  Ce»  dernier»  lemp*,  MM.  U  PUcur  el  Juliicn  ont  dit  Bvmr  obtenu  (|uelque« 
efTeis  curnlira  des  injwtion»  mcivurictli;»  conU-c  la  M-philid«  pi^nienUirv. 

tî)  A  (ti^raut  du  lr(ul*tiK-iil  «i-inVul.  on  a  csîMi.vt'  contre  In  MpliJliiic  pifinicnUia* 
une  foule  de  toiiiqueo,  i>  siivuii-  :  liaditcrminupr»  à  la  loinlure  d'iod.-,  appiicalinn!* 
di?  eoiiipixsucs  iiubiU-c»  d'unf  solution  de  siibliriu'.  c^Uodion  au  mhlinié,  pulvpH- 
sahort»  iiii  Htihlitiit!-,  friclions  mcivupiulliïs,  li-âiiniNticiiH-  à  l'acide  chrj'Mphanigue, 
twini  de  ioiw  Brtii-c».  de,  elc.  —  Je  n'ai  jamais,  retiré  un  proUl  noùble  de  eetlè 
iiirdicaliiMi  cttenic. 
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nri»-«ime9  exeoplioos  prés)  so  proiUii*»"*!»!  soil  en  uop{>i's,  soîl  m 
foyers  'IJiïns,  sans  pn^enlcr  jamais  la  dispoiïilion  en  ré»oun  sur 
Iq(|UoIIo  nou^  nvous  in*;isU^  (ïrccrdiMUincnl. 

Aiisifi  bii'U,  ta  sypliilidc  itifj^mi-iilaÎE'i-  t^ra  toiijoin'»*  riu-ilemonl  dis- 
liii^ut'C  poil  ilu  htiJe  fuiorU/ue,  i|ui  n'nlTot'h*  jnnuits  sur  le  con  i(iie  les 
IHirlici»  (It'coiiverh's,  qui  s'aiTt^lp  hrn-^tuentenl  au  nivean  «les  portîos 
(■oinerles.  qui  n<'  pn-wnlc  jamais  île  Jisposilioit  n-liculaire;  —  soîl 
ilii  chloanmn  utérin  ou  inasquo  de  pivisscsse,  qui  a  la  faci*  pour  «îè^fn 
lie  pr<^ililei"lioi)  :  —  soit  des  épliéliiles ,  —  sojl  des  pigtiK-nlnlioim 
ffarasitaires  i  [ihlhiriase  i,  carliectiques  ou  luberculetises  ;  —  soil  do  lu 
in/'lanoderuiie  d'A<]dison,  l.iqm'lle  pri'«enlo  pour  caractères  d'ôlre 
(îi'tiéraje  et  uniforme  ilan>»  sa  tlislribulion. 

Les  commémornlifs  e m pt'c lieront  aussi  de  lu  confondre  avec  les 
umt'ules  coiisèiulires  de  rcrtaines  t'-ruptions  spi-ciliqnrs. 

Oî)  exclusions  fuites,  resle  une  seule  Ii^siun  qui  puurrail  dunner  le 
cliange,  c'est  le  pUijiûisis  vrrsicohr.  Celle  derniîre  maladie  pn^ento 
fil  elTel  une  rerlainp  analogie  il'apparenff  iiver  la  sypIiMiilo  pij;men- 
laire.  surloul  dans  ses  formes  i\  colnrntion  un  peu  bislrée;  niais  elle 
s'en  différencie  aisoracnl:  l'en  ce  qu'au  licud'ôlresimplcuienlmacu- 
leuse.  elle  des<pianie  li-gt-reiiienl  cl  oITrc  à  sa  surface  une  line  poussière 
furfiiracée  ;  — 2"  eu  ce  ipi'elle  csl  plus  jaune,  jilus  ocreusr,  plus  seni- 
Malde  k  la  couleur  du  «  caff  au  lail  ■■;  —  3'  en  ce  qu'elle  s'accom- 
pagne d'un  lé^rer  pruril  ;  -  i"  eu  ce  qii'idle  n'alTecle  le  cou  que  par 
pxlension.  son  piège  principal  <''lanl  le  thorax  ;  —  'i°  enti»  el  surloul, 
cnraclère  casenliel,  palliounomonique,  en  re  que  ses  Sfjuanics  con- 
liennenl  nne  malit'-re  cryplopaniique.  un  cltampip^non  spi5cial,  le 
MicioAporon  fur/ïir, 

Jai  bien  signalé  dans  ce  qui  précise  le  fait  d'une  aiélanodenuin 
lubereuleu!ic  qui  nITcL-tail  la  région  eenicnle  el  s'y  présenlail  avec  une 
runli^uraliou  réticulée  jibsolunu-iit  idcnltquu  ù  celle  dr  la  svplulide 
pifj^ien taire.  Mais  ce  n'esL  là.  à  coup  HÙr,  qu'un  fall  très  exceptionnel. 

Telle  est  celle  syphili<)e  pif^menlaire,  snr  laquelle  on  a  Iteaucoup 
écrit,  beuueoupdisculé  dans  ces  derniers  temps,  <•!  dont  la  carîtcléris- 
liqne.  1res  simple  en  somme,  peut  si'  résumer  couiuu!  il  suit  :  l'nc 
lésion  niacideuse  de  la  peau,  se  produisant  au  cours  do  la  période 
secnndairc  di;  la  syphilis  -,  —  iiifiiiiiiu-nt  plus  cutniuunc  chez  la  femme 
cpiecliez  riiomnii-;  —  ocfiipaiil  pri'squi-  (oujoiirs  hiréi^iou  du  ruii;  — 
indolente,  apruripincuse;  — chronique  d'év«>lution,  et  rebelle  jusqu'à 
cejourji  tous  les  affeuts  Uiéropeuljtpies. 

D'uni*  part,  se  traduisant  |>ar  des  lésions  qui  n'appartiennent  pa^ 
exclusivemeiil  k  la  syphilis,  el,  d'autre  part,  réfractaire  aux  niodiCi- 
caleur^  usuelsdi's  lésions  syphiliti(pu-s.  ellerenlre,  à  ce  ilouble  litre, 
ilans  le  ffi'onpe  îles  an'(M!lions[pie  nous  mirons  ù  décnir  plus  tard  sons 
le  nom  de  parasijpfiifUitjues. 
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En  loul  cas.  pour  le  pralicion.  le  K'fl  inl^r^l  de  la  Mpliilidi;  pïg- 
riûonlnirc  rcside  dans  la  aujnifîcation  tliaijivuilifjue  qui  s'y  rtitUcho. 
El.  en  e(ïi-l,  je  ne  cruiiis  pas  de  le  ré|MM(M'.  crltc  syphilide  pigmeiilairc, 
bien  (|u'irisignirmiili>  on  i'llo-iii<*me,  n'rn constitue pa^  moins  un  indite 
rt'/'f'/n/r'urparpxrrl!('nr{'  de  rinfrrlii>n  sypliili(i()i]e;  e'esl  ci>iiinie  "  un 
lirevcl  de  syphilis  inseril  sur  le  cou  du  malade  "  ;  el  rela.  parce  (jue 
la  syphilis  est  presque  seule  îx  rivaliser  une  pigntenl;iliun  de  ce  si^f»e. 
avec  les  caraclèrcssi  spéciouN  <pic  nous  lui  avons  reconnus. 

C'est  donc  là  un  si^iie  des  plus  précieux,  .l'ajoulerai  in^iiie:  Il  es| 
d'niilant  plus  précieux  qu'il  se  produit  précisêmenl  dans  les  conililîonA 
où  il  peul  élre  le  plus  ulile,  h  savoir  cA?:  /«  fi-mnif.  dont  la  syphilis 
csl  souvent  d  iiM  flingnoslie  si  difficile,  ri  cela  en  raison  d'idisourilés 
mulliples  (incerlilude  des  anlécédeiils.  absence  de  contm^moralifs, 
illssimuliilicii.  iuuorimf'c,  etc.).  Nonibie  de  syphilis  féminines  n'onl 
dû  (prà  la  syphiliile  piginenlnire  d'être  positivement  reconnues. 


RELIQUATS    DES    SYPHILIOES   SECONDAIRES. 
LEUC0-ATR0PH1E    CUTANÉE. 


D^jà  noue  navon»  par  ce  (piî  pi-^ciVle  ({uc  :  1°  les  syphilides  secon- 
daire«t,  pour  l'énorme  niajorili*  «l'eulre  elles,  ne  loissenl  sur  la  peau 
aucun  stigmate:  -  '2"  que  certaines  d'entre  elles  sont  suivies  de 
macules  brunâtres,  puis  pigmentuires.  (jui  peuvent  bien  persister  plus 
ou  moins  lon^-leni[is,  niais  (înissenl  Iniijniirs  par  ilisjiîimîlre  al>sf)lu- 
raenl;  — ;("  (pie  queli^iies  unes  enlin.  dons  le  groujjc  des  s>philides 
sub-ulcéreuses,  sonlsusreptibles  de  déterminer  des  eîcalricules  super- 
ficielles, A  fleur  de  peau,  que  le  temps  elTace  généralement  ou  qui, 
lorscpi'elles  subsislent.  ne  (tonslituenl  que  des  stigmates  piTsquc 
insi^nifiaids.  négligeables. 

Une  seule  particularité  composera  donc  ce  chapitre.  Elle  est  r*»Ia- 
live  ^un  ordre  de  stigmates  aurpiel  j'ai  douné  le  nom  de  lvucn-iilr*jphie 
cutanéir  el  qui  certes  se  recommande  à  l'allL^ntion  par  sa  siugularilt*. 

Cette  leuco-atrophic  était  rc;slée  non  décrite  jusqu'à  ces  dernières 
années,  et  je  crois  avuir  été-  le  premier  à  la  sigualer,  tout  au  moins  A 
la  rattacher  à  sa  véritable  origine.  Elle  est,  du  reste,  des  plus  rare.s, 
voire  loul  à  fait  exceplionnelle. 

Jen'enai  fencotitn*  que  quatre  cas  juscfu'à  ce  jour. 

Elle  consiste  en  ceci;  L'n  semis  de  macules  blancltes  état  ropliiques, 
consécutives  h  des  syphilides  sccoiulaires  qui.  d'essence,  seudilenl  ne 
les  motiver  en  rien. 

Elle  trouve,  en  elTet,  sa  caracléristique  ilnns  trois  partieulurités, 
dont  la  dcnuére  surtout  csl  bien  faite  pour  provoquer  l'élonnenienl, 
à  savoir  :  des  macules  blanches,  presque  laiteuses;  —  un  étal  ulro- 
pbi(^ue  du  derme  sous-jacent  à  ces  macules;  —  el  une  relation  il'ori- 
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gine  avec  «lot*  Hypliilùle»  papiilru^^s,  avec  ilc  simples  syphilides  piipii- 
leus«^!».  (toitl  rhaliilmlr.  on  h^ï^ail,  t*sl  dt:  »v  r(*»nrber  <*l  ilc  ilisparallru 
sans  laisser  lo  nioimlre  wligmalp  i\  la  praii.  —  I)*''lai!loiis. 

I,  —  Ce  qu'on  voi(  csl  ceri  :  Sur  les  li-p-umenls  du  Irnn*'  ipoitrino, 
dos.  lianes,  principalomt-nl  l'I  liii-n  plus  rarpmrnl  sur  les  raonilirus, 
férié  IK*9  noinbreuscde  lacfws  [ilanclics.  (|ui  fnippt'iil  înniit'-dJatiMitfnL 
leregniil  par  It-iir  teinte  siogul»'*rc.  Ces  taches  sont  ou  hit-n  d'un  lilanc 
tipalin.  rappi'lanl assez  i'\arlenn'(il  cellcsipic  laisse  une  roiiclif  k*(;ère 
(le  colludton  «iir  la  peau,  un  lûcii  d'un  l>lanc  mal  et  vrritalilenienl 
laiteux,  d'un  blanc  ttihûtre  et.  ronsi'ipiemnienl,  plus  accentué  que  la 
lliinchcur  vilîliaincusr.  —  A  reninr'iuer  du  reslp  qu'elles  varient  un 
peu  de  tunalilL-  suivant  les  incidences  tle  lumière,  c'esl  ù-dirc  suivant 
qu'on  les  examïnr  de  face  ou  de  profil.  —  V.n  loul  ras,  ellrs  sr  dtMa- 
rhenl  fortcnioni  sur  le  fond  des  Irgunirnfs  -iniu!*,  j^rftro  à  It-t'Int  do 
leur  couleur  Manrhe,  qui  seinldr  tnt^rTie  qucUpiprois  leur  conleror  un 
certain  relief. 

KJles  sout  arrondie*;  ou  ovalaii*es.  ol  de  dimensions  variables  entre 
celles  d'une  lentille  et  d'une  amande. 

II.  —  Ce»  lâches,  en  second  lieu,  présentent  un  certain  plissement 
de  surrace.  Lfur  nilirulc  l'-pidcrmique  semble  comme  froncée, 
comme  fri|M'"e  ;  tm  dirait  tpi'elle  est  trop  grande  piuir  l'élendue  de 
téguments  qu'elle  reronvre  el,  de  plus,  qu'elle  n'ailliêre  que  d'une 
façon  inroniplt'*te  au  derme  soUîî-jacenl  sur  lequel  elle  paraît  quelque 
peu  mobile.  Ola,  sans  oppai-ence  de  cieati'ice. 

Puis,  si  l'on  vient  A  loucher  telle  ou  telle  de  ces  taches  avec  la  pulpe 
du  doigt,  on  éprouve  la  sensation  très  nette  à  ce  niveau  d'uuc  légère 
dépiTssion,  dune  sorte  d'encoclie.  comme  '^'il  niannuuit  là  nue  por- 
tion du  derme.  Cette  sensation  de  <•  creux  ■>,  do  «  vide  >»,  devient 
même  une  ri-alILé  incontestable  sur  quelipies  points  nù  le  doigt 
S4>nible  pénétrer  ilans  une  petite  i-upuU*  creusée  aux  dépens  du  paren- 
chyme rulané.  En  ces  points,  bien  nianifesfemenl,  le  derme  a  perdu 
une  partie  de  son  épaisseur  normale  ;  d'une  fai;on  ou  d'une  autre, 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  il  s'est  att-ophie,  comme  dans  les 
vergeiurcfi  consécutives  A  la  grossesse.  D'où  le  nom  de  tcn/elures 
seconda ire.s,  qui  a  été  proposé  pour  ces  loches  par  le  L>'  Bulzer. 

Au  reste,  cette  atrophie,  tout  au  moins  sous  forme  â'élirement  du 
derme,  a  été  posltivcnienl  {-on-iliilée  dans  (pielepies  biopsies  par  les 
D"  Uorier  et  Cliibi-et,  qui  diseuL  avoir  constalé  au  niveau  de  ces  ma- 
cules 0  une  rupture  du  réseau  élastique,  comme  dans  les  vergelures». 

m.  —  Macules  blanches  el  atrophie  cutanée  interstitielle,  voilà  déjà 
deux  faits  singuliers.  Mais  un  troisième,  plus  singulier  encore,  est 
celui  qui  sert  d'origine  à  l'un  el  à  l'autre.  Et,  en  elTel,  si  l'on  remonte 
aux  antécédents,  on  n'est  pas  niédiocremenl  surpris  d'appi-endre  que 
Ce»  macules  alr<qdnques  ont  suecéilé  in  situ  à  des  élénieiils  l'-ruptifs 
qui  n'étaient  autres  ipie    ceux  d'unti  simple  svphlllde  populeuse, 
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IHipulo-sqiiaiiKMii^e,  pu|nit*)-oi-rtnielleuw.  Insonsibicmcnl  et  à  l'in! 
du  malnile,  pIIps  «ni  pris  In  place  di's  pii|iult'5  inilialos,  après  opl 
iiisscmcnl,  drcnio ration  cl  plTartMnrnl  i:oiiiplvl  dr  ci'S'Iili's  papule^ 
Piii».  un  lipjiii  jour,  le  iiialadi'  ^Vsl  npcri;!!  h  snn  K^mnd  rloinicnii-nl 
i|tie  son  crirp*  «'loil  •'  li^rt*  de  hlniic  •  jnt*lo  aux  (Midn)ils  nn.  ifurlipit"' 
mois  aiiparnvunl.  il  clait  ■<  lign*  de  rnu^c  ■•.  cV»l-âH]irf  ipio  d< 
lâches  hlam-lics  onl  ri'nïplart'  les  nncii'inios  ptipulcs.  lit,  en  elM,  pIU 
roppidlcnl  alisolunu'nl  la  -  disséminai  ion  cruplivc  ■•  d'une  svpliilî( 
Hccontlnire  Jïal/.erj. 

Or,  il  y  a  là  pournou^t,  plus  encore  <|in!  |H)ur  Ifî»  malades,  malH 
ù  iHoiinenu-nl.  (larcliorun  sa  il,  je  !e  répêle,  que  les  sypliilides  (>npi~ 
leuseâ  sont  lî^senliellement  K'soJiilives,  inU-gruIcmenl  résoliilives,  cl 
que  pas  plui<  d'unt?  foiH  »uf  mille,  peut-élrc,  elles  ne  laissent 
Iraei'  île  leur  passiif^e  »<nr  la  pi'aii.  Punr<]Uiii  donc.  enlVsip^ef,  celle 
ilérof^alitkn  à  la  règle?  Pourquoi  ci'Uealr"pliieeons*'rulivedvi  lierm^ 
el  pounpioi  snrlout  celte  ischémie  vasrulaire,  nrijLrine  Ipfes  ^Tniseï 
blni>le  (le  la  d«^col  oral  ion  laiteuse  dts  macule»?  Ilien  n'expliqi" 
celle  terminaison  insolite  ipii,  ipiaul  i\  prèsenl,  reste  absolumeol 
myslO-ncusG  cl  comme  causes  et  comme  pathogénie. 

Je  miterai  au  passade  4]tip,  sur  deux  de  mes  malades,  un  anial 
fiifns.si'nvenl  Irèf*  iiecenlué,  voiri-  rousidéi-able  pour  l'un  d'eux,  avall 
»ucciMé  h  leur  éruption  papiileuse.  Mai»  ce  l'ail  a*l-ll  joué  quelque 
rfile  dans  la  production  des  ntncides  leuco-atropliiques consécutive-? 
Rtpji  entendu,  je  ne  saurais  le  dire. 

Heieunns  dnnc  itimpLemeiil  le  phénomène  sans  e8f«ayer  encore  de 
PinlcrpnVter.  el  concluons  en  disant  ipie.  contrairement  i\  loule 
attente,  les  syidiilides  seeondaircsdr  l'orme  papuleuve  peuvent,  mais 
très  exeeplionnellement  el  pour  des  raisons  <|iii  restent  encore  îneoii- 
nucs,  élre  siiivips  de  macules  alropliitpies  el  rjéi-nlon-es  [I). 
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!.  —  1,'arl  peiil-il  agir  Ihérapentiquenu^nl  sui-  lessypliilliles?  Inci 
leslahlement.  oui.  f!ela  résulte  île  lexpérienre  journalière  ipii  nous 
montredps  sypliiliiles  s'all/'nuîinl  cldispariiissaul  ù  bref  délai  sousl'in- 
Muenceiln  Irail-emenl  spécill(pu>.  alors  iiu'abanilonnécs  à  p||ps-mômcs 
elles  auraient  bien  sûremenl  jwrsisté  des  semaines  cl  des  mois.  CU>la 
résulte  aussi  de  cerlains  cas  qui,  ciilipu's  sur  le  scliéiiut  que  je  vai* 
dire,  semblent  faits  poux- établir  la  preuve  eu  question:  InedermaU 

(1)  \'«y.  Xivcl.  Miu'utc»  (ilm)>liîqiiC9  cutanées  ovont  succi'ilo  A  la  rt^ii»lion  il 
tttUclli*  liiinc  »yj>liilitlr  »ci"onelîi<rc*  Kcnt-^mliscv  i'.tn»jgf«i  rfe  derninl.  el  itr  ryfih..  |HS7, 
p.  011).  —  Italucr,  Vcii|;cluiV!i  connue titivfs  A  tli;»  sjiiliilklcw  srivtmlajmt  [HitU.  tîtUi 
Soe.  mèii.  ihshàp.Je  l'arh,  l«*n,|i.  401).  —  Hnlxcr,  V'crgt-Iiircsnu  niiiciilr«atruphii|ue» 
chen  un  x.vpliilitîquv  [France  im'iUrsle.  IHHX'.,  —  Danlix-,  Vcrpolure»  9y|tliîlili(|uc* 
en  pla(|iK*s  ovâlairt-s  (Anntifs  rh  ilermat.  ft  de  .ty/ift..  \HV1). 
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unginnirpiiu-iil  n^puU'C  unn  sv|itnli1i(iu(*,  eslsoiimisr  à  un  Iniilf-monl 
lion  !'ypliilili4|iir  ;  —  elli*  pcrsislr;  —  de  yiii'rrf  Ihhsp,  on  fini!  p.tr  t'n 
siiBpt'clcr  le  rarnrt»T<!  sp^rilnpie  rt  ou  la  Iraïlo  p.ir  In  ineiTure;  — 
loul  aiiB^^iliM  elles'nmcntlo,  puis  <<Virnce  avec  une  rapidité  si^niOralivo. 

Lr*  lrnilï»menl  sptW-ifiipH»  ri'ji  pjis  sfiilonienl  une  arlion  vurative  sur 
kss.ypliiliiles;  il  exerce  au«si  sur  elles  »ne  aciion  prévenlive,  laquelle 
w  traduil  de  Iruis  ra<;ons.  Ainsi,  il  |)cul  les  retarder  comme  échéance 
tl'iiivat'ioii  :  —  It'sallénuer  fomuH"  iiilensilé  de  symplAines; —  voire 
li!i*  siippriuHM'  alisoluriietil.  .le  prérisi*. 

1"  l'n  clTel  de»  plu»  cominnnt*  ilti  Iraîlemenl  spécitique  sur  \c& 
sypliilidcs  esld'en  /r/rt/f/er  récliéance  uoriuale  d'ap{>arilion. 

Kxemple: 

huns  ri'-vdltitiun  iinturc'lii'  de  la  dialtièsc,  la  roséole  fait  son  ap[iii- 
rilion  hahilui'^lle  *er«  le  qnaranle-eintpiiénie  jour  .*ipr('*s  le  cléliut  du 
rliancre.  ï>r,  qu'un  inalatlc  alTeclé  th*  rhancre  vienne  i\  prendre 
du  merenre,  ne  fwraii-ce  (]ue  pour  <leux  î*  trois  semaines,  la  ro'*(''o!e 
n'npparall  [ilus  au  (^naranle-cinqniénie  jour;  elle  reUtrih  quelque 
yn\,  clic  ne  se  niMni!o?*U*  qu'à  délai  plus  éloipué.  A  plus  forte 
raison,  si  le  malade  sc^l  traité  plus  luiijilcinps,  hi  roséole  peut-elle 
devenir  de  plus  eu  plus  tardive  cl  se  prorot;i'r  Jusqu'à  la  seconde 
Ou  la  Iruiitiénie  année.  Il  eu  esl  do  même  pour  loulet*  les  autres. 
STpliilides  ;  cl  c'est  ainsi  tpte  jiinrncllenicnl  nous  voyons  des  éruplions 
(|ui,  dans  la  chronologie  normale  île  la  dialliéso,  appartiennent  auN 
(tremiers  mois  de  l'infcclion.  n'entrer  en  secne  qu'à  échéance  infini- 
meid  plus  rcmlce. 

T  Lu  résultat  non  moins  frétjuenl  dxi  Liailem<'nl  spécilîque.  c'est 
de  modilicr  les  syphilides  dans  leur  développement  géuérni,  en  les. 
fitlèntitinl  connue  expansion  éiuptive  et  eonunc  qualité  de  lésions. 

Celle  induencc  Iciupéraiilc  île  la  Itiérapeutiqtie  sur  les  dé-lernii- 
[latiunit  cutanées  secundaîrrh  est,  je  puis  le  dire,  ahsohiuieul  haualc. 
C.p  que  l'on  eonslale,  eu  elTel,  le  plus  souvent  sur  les  sujets  préala- 
Ulenient  traités,  alors  que  de  nnvi\eiiux  accidents  vicnnenL  h  h:  pro- 
duire ù  la  pcQU.  consiste  en  ries  éruptions  on  liicn  ranu'iiées  aux 
types  les  plus  bénins  de  In  syphilis  secondaiiv,  on  bien  réduites 
comme  expansion  cl  atidiinalement  «/l'scrè/f.s,  voire  presrpn^  arortées. 
Cela  ne  peut  s'apprécier  A  ^ll•^pilnI,  où  l'on  n'a  guère  nITatrc  qu'à  des 
malades  de  passage,  qu'on  ne  revoit  ]ilus;  niujs  cela  se  remarque  à 
loul  instant  ilaus  la  clientcle  <lc  ville  sur  des  maladi'Si  dont  on  a  lu 
direction  pour  plusieurs  iiunées.  Comme  exemples,  je  citerai  les  deux 
cas  suivants  uulre  laiii  cl  tant  d'autres  de  même  ^enre  que  j'aurais  h 
prothiire. 

l'n  jeune  horuTue  cotilracte  la  syphilis  cl  s'en  traite  assez  c(H*reele- 
nient  pi>ndanl  plusieurs  mois;  puis,  se  croyant  "  libéi*é  n,  il  cesse 
toute  médication.  (Quelques  mois  après  il  revient  me  trouver  parce 
<jne,  dit-il,  «  son  mal  lui  est  revenu  .►.  Je  trouve  sur  lin,  en  elTet.  une 
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roséole,  mais  i|tii:IIc  rosi'olo  ?  L'éruplion  consiste  tout  au  plus  en  un( 
(Iiioruntiiinr   ili*  pelilcs  lâches  crvllicnmleuàos.  clairscmi'cs   sur  le 
Iroiic.  t'nc  quaranUiiiie  t\v  larhrs,  csl-<!*.'  là  \r  coutingonl  usuel  dft, 
la  roséole  normale?  Ou  liicn  pliilAl,  u'esl-rc  pas  là  uao  expressioi 
alténiiff.  riMluile,  muoitulric.  île  celle  ros<*olp? 

l  ne  <le  ine<^  clientes  si.^  It-nile  pcntlant  rin(|  mois  au  début  de  hs^ 
maladie.  Huit  mois  plus  tard,  elle  revient  me  trouver  iK>ur  une 
iTupIion,  lîHpUîlie  roiisislc  Irirs  exactenii-til  en  une  Hemi-donzjiiue  dn 
papule.s  It'nticuIaircH  disséminriîs.  Inir  Uemi-dou7uine  de  papules, 
qu'est-ce  que  cela  par  rap[H»rl  aw  lype  usuel  de  la  svpliilidtr  [«pa- 
le use? 

Qnc  de  l'ois  encore  ne  voit- on  pas,  sur  des  malades  traités,  les  dei 
mnloscs  secondaires  se  borner,  eonime  exemple,  à  quelques  tach* 
pnlniaiiTs.  \oiri'  k  Iniis.  di'iix.  H/icde  rcs  LhcIios? 

I)i;  Iris  l'ailK  lémoif^irnl  dune  ni  pl<Miu*  rvidnice  de  l'inriuence 
tempérante,  atténuante,  du  traitement  spécifique  sur  les  explosion* 
culanéfs  de  la  maladie. 

•i"  Knliii,  l'arliun  tliénipeulique  peut  supprimer  cl  supprimer  abso-1 
lument  toutes  maniresluliiius  secondaires  à  la  peau.  Ce  résultai  idéal 
est  d'obsrrviilion  peu  commune,  je  l'aeconle.  (".epen»lant  ou  renronlre 
parfois  des  sujels  tpii,  s'éliml  traités  avec  (pirl(|uc  rigueur  ilès  lu 
déliiil  de  leur  maladie,  ont  Iravirrsé  la  [jériode  secondaire  de 
syphilis  sans  le  moindre  nrciilent  rulané,  sans  ta  moindi'e  t<  éelalnum 
suri'  «  th-  rinferlion  sur  les  léj^nmenls. 

Incideriuiieiit,  je  dirai  que  i-e  résnJlHt  n'est  pasduii  médiocre  intén 
j)0Hr  les  tmihides.  Car  la   [)ii'f)rfnpa)ion    principale  de  la  plupart^ 
d'entre  eux,  au  «iéjiul  île  liiifocUon,  est  desavoir  "  s'ilsanronl  quelque 
chose  k  la  peau,  nol.-nnmenl  à  la  (i^'iire,  si  Ion  verra  leur  mal.  si  Ion 
s'en  apercevra,  etc.   -.  Leur  répondre  que.  grâce  A  un  li-ailemenlj 
bien  suivi,  ils  pourront  évilrr  les  inauirestalions  extérieures,  <■  arG- 
chantes  •>,  de  leur  umladie.  m'Hi  non  sciileineni  leur  oITrir  une  consola-! 
tiuu.   iiuiis  encore,   pour  leur  plus  grand  bien,  les  (Uicouraj^cr  A  se] 
traiter. 


II.  —  Deux  médications  composent  le  Irailcmenl  des  syphiUdc»* 
secondaires,  à  savoir  :  une  mMicalion  interne  on  ijènéraîc  et  une 
mèt/im/ion  (orale  ot\  topitpie. 

Inutile  4le  dire*  «pie  In  première  prime  de  lieauenup  la  seconi 
fomme  impoitance.  \*oyons  de  tpioi  elle  se  compose. 

Médication  générale.  —  Klle  esl  constituée  tout  entière  par  la 
mise  lit  (luvre  île  deux  remèdes,  qui  composent  ce  qu'on  appelle  1« 
traitement  spécifique,  meixure  et  iodure  tle  potassium. 

Au  premier  de  ces  deux  i;riiiids  remèdes  appartient  ici,  à  coup  sftr, 
le  nMepn'dominunt.  Sans exafjéral ion  on  pi  ni  dire  du  mernire  qu'il  est 
le  spécifique  par  excellence  des  syphilides  secondaires.  Sur  ce  point 
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l>\p^rietice  osl  failo.  On  pcul  in^uic  ajoulcrqu'olltr  date  de-  luiii  cl  de 
Im-o  loin,  car  elle  rcnionU*  uux  dcmuTrî*  nnnct's  ihi  \v*  sii-i-U-.  I.i-s 
«Yjiliîlîdcïi,  ou  otTet.  [Mtiir  iiuc  rai}*4tii  lixilc  iiiiliirt'lli'.  Tiircnl  Ich  sym- 
ptAnici^  ()tii  ri-ap|H*<n<n(  li>  plut'  Inllenlioii  dirs  obftervaleiirs  du  vieux 
km[)S.  Oi'siiçniVs  ^i  l'origiiu'  sons  li»  nom  pénri'iijne  th  |tuslntes  Ipits- 
Utl.v  .  elles  fureiil  d'aliord  Iraih'es  par  renl  nu'■di*■ulion^  empiriques 
qui  n'abonlirenl  à  aucun  rv>sulUil.  l'Ius  \ùn\,  rnnitlogie  coiiduisil  ù 
expi^rimeiitcr  contre  ellfs  ([uelques  reiuèdrs  à  bii^i"  nicrniritrlte,  qui 
juuisiiuioni  iruiuM'Ilirarité  rcrontiur  pour  \a  enir  ilcrcrlainrs  ilrrma- 
loscs.  I.I*  sucrés  dépas)^  loule  alleute,  ri  il  faut  lirir  iluns  Ich  t'cril» 
du  tcnqm  l'cnlliousinsme  qui  .ti'cueillit  l'iipi)1icoliun  îles  uiifçuenls 
mepcurirls  tiu  traiicmeiit  des  exnnthèriies  du  MjiI  rraueiiis.  A  dalor 
de  celte  cpuqur,  le  uicnure  culrii  diins  lii  lliérupeulique  île  la  vérole, 
ci  y  cnlra  |)our  y  resler,  eu  déj>il  de^  préjugés  vulKuiri'>.  en  dt'pil  des 
oppositions  violentes  qu'il  reiicouLra  jusque  dnn;*  le  public  uuWliral, 
en  dépit  mi^uie  de  lîibus  qu'on  eu  lit  et  dt's  désii««tre^  t|ui  rt^ullèrenl 
de  !«on  adniinislraliun  mal  dirigée.  Depuis  lors,  l'cxpérient'e  a  eu  le 
temps  de  rc  compléter,  et  les  observateurs  sérieux  île  quatre  siècles 
uni  unanimement  lémoipué  de  l'influenee  exercée  par  le  mercure  sur 
les  mauifestation:^  cutanées  de  la  \vpliilis. 

L'iodure  de  (lotassinni,  au  contraiiv,  quoi  ipi'on  en  ait  pu  dire, 
n'exerce  sur  les  ileruialoses  tiecondaii'cs  qu'une  nclion  îidinimeuL 
moins  puissante,  n'avanl  rien  de  r4>niparable  à  relie  du  cnereiire  au 
double  point  de  vue  de  l'intensité  et  <le  la  rapidité  des  cITels  théra- 
peutiques. A  diverses  reprises  on  a  essavi^  de  le  sidtsiitucr  syslémoti- 
quemenl  au  mercure  dans  le  Irailement  do  ces  dermatoses,. et  tou- 
jours on  a  rirt  renoncer  ii  l'espoirden  faire  un  succèilané  de  ce  dernier 
remède  pmir  leur  f^uérison. 

KsI-ceâ  diretpi'il  suit  iiHTLi.a-1  qu'il  n'ait  aucun  rAle  à  jouer  en  l'cs- 
piVc  ?  Bien  loin  de  là.  Bn  eerlnins  cas,  loul  au  contraire,  il  constitue 
un  utile  et  précieux  auxiliaire  du  mercure.  Mai»  son  aclion  est  res- 
Ireinte  et  ne  se  montre  pai'liculièremeiil  eflicace  que  ilaiis  les  deux 
ordres  de  uianireslalions  cutanées  que  voici  :  l'conliv  les  sypbilides 
d'un  BiaJe  ut'tittré  de  la  période  secondaire,  syphiliries  en  ipiclque 
sorte  inlermé'liaires,  c'esl-i'i-»lirc  servant  de  transition  i*nlre  celles  de 
la  seconde  période  et  celles  de  ta  période  tertiaire  c\enq>le:  sypbi- 
lides  uleéiTUsi's  suiH'rfieitdlesi  ;  —  "J"  contre  les  si/fjhiiiiles  seronilaires 
inalit/nt'x  ipii,  elles  nnssi,  elles  surtout,  reprodinseiiL  «lans  l'étape 
secondaire  des  types  éruptifs  d  un  Af<('  ultérietir  de  la  maladie. 

A  ces  deux  r('s4Tves  prés,  col  le  niercuro  qui  reste  le  remède  par 
excellence  dits  s\  pliilitles  siM-ondnircs. 

m,  —  Ce  remède,  comment,  sous  quidle  tnrnie  convicnl-il  de  le 
prescrire  ?C'c9tà-dire:  est-ce  par  Kestoinac,  en  friclions  ou  par  injec- 
tions hyp04leninques? 
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Veu  iiiiporlt*.  rt'potitlrai-jo,  iiu  point,  de  vuft  de  la  curnlioii  dp.« 
acridcnls  l'iilititi*».  Car  IpI  ou  Ifl  dt*  ros  Irois  nuiilrs  d'itdinini-ilrnlion 
du  iiuTcuro,  ii)ililT(^romnu-iil,  alioii(ir.i  au  ri*su!la1  clietcln*.  C'est  là 
im  point  dont  li5inoi^iiniiii'iit  au  besoin  des  milliers  d'observalious 
lie  sv[>liilides  SL-condaircs  giirries  par  le  mcrLMire  udiniiiîstrt^  soit 
|«ir  la  luinrlir,  soil  jtar  li'  -ïvsli'iiie  drs  fcirliinih,  sïiit  par  cfliii  des 
injcrlionw. 

Le  choix  de  In  niélltodc  ii  niellre  en  cenvre  n'est  doue  pas  :'i  fain^ 
/sauf  ex'-eptions  raresi  d'après  la  nuinirehlntioii  eutanre,  mais  bien 
d'nprès  loiite  uno  s^'rie  de  eoiisidérations  d'.un  onlrc  diiït^ront.  consî- 
déraltiHis  HfTéri'tiles  an  riiflladc.  à  sa  ('iinslihdidn,  à  IVlal  d(-  ses 
rnncliuns  (lif^eslives.  à  sfni  dt'^rr  de  IcdiTiinr»-  bnccole,  à  sr»  eoiive- 
nanees  professionnelles,  s<»-inleson  aulres.pic.  Je  jjasse  siiree  point 
qui  «n*a  longuement  disenti'  dans  un  nuire  chapitre  de  rel  ouvrage. 

IV*.  —  Pour  la  très  grande  majorilé  des  ens,  c'est  à  In  lurlluxle  /wr 
int/rslt'on  (pi'i-st  diWolne  la  jvrériTener  poiu-  !<■  Iraiteiiient  des  svphi- 
lidfs  sei'niidaires.  Dans  ee  ras,  ii  ([ueile  pn-paralioii  niereurîflle  avoir 
recours  ? 

llenx  remî'iles  sont  i<*i  consacrés  par  une  tondue  exp/Ttenee,  à 
savoir:  Ie«n/*/(wéel  k' profoifMhi>-e.  L'unel  l'autre,  eu  elTcl.  exerceni 
sur  les  syphilides  de  l'élape  seeotidain-  une  acUon  curativo  <|ui  n'csl 
plus  il  déuiouti-er. 

Mais,  de  ces  deux  agents.  l'im  esl-il  pri^ft^ralile  h  rnulrc,  à  ne  les 
comparer  ici  rpi'nii  -if-td  puint  de  \  ne  «le  leur  aclioii  sur  les  lésions 
cnlanées  td  réserves  faites  pour  tontes  cousidcrntious  d'un  autre 
ordre?  Je  le  crois. 

A  mou  sens,  le  proli>in(Uii"e  vjint  iniciiK  en  rcspéci-  fpie-  le  sublimé. 
Il  lui  est  supérieur  l'i  lu  l'ois  cotniur  iii.'lion  ruralive  iinntéiltale  et 
comme  inllncnce  prévcnlive. 

De  ce  fjue  j'ai  vu,  en  eirel  let  Ion  conroil  conïl>ien  un ju^ii-inenl  de 
cet  onire  est  déllcal,  eomlùen  surtout,  il  exige  <le  réservr- j'ai  conservé 
rimpression  que  le  sublimé  convient  moins  aux  nccidenls  de  forme 
secoinlair'C  iju'ji  ceux  d'une  élajje  plus  élolfçnée.  Ptuu'qnoi  et  roni- 
menl  ?je  rigiiurc.  Mhîs  j'jji  rrii  rein.arr|iu'r  maintes  Coisqurle  sublimé 
n'exerce  sur  les  manÉreslaliotis  seeondair^^s  qu'une  action  incompl^- 
teinent  satisfaisante  an  doul>le  point  de  vu<»  ciintlif  et  firétrittif, 
c'est-ii-iliriL'  qu'il  n'en  \ient  j'i  lioul  ijue  d  une  farnn  assez  lente  et. 
d'auln-  pari,  qu'assez  souvent  il  les  laisse  se  reproduire.  J'incline 
donc  à  considérer  son  influrm-e  connue  iuréricure  k  celle  ilu  proto- 
iodure  sur  les  uianifeslalions  Jfiincs  de  la  maladie.  —  A  ne  citer 
qu'un  M'ul  fxeuiple  à  l'apjtui  de  ce  que  je  viens  de  dire  (car  une  ilis- 
cussiou  plus  longue  ne  serait  p.is  ii  sa  pince  ici;:  Je  voyais  en  ville, 
ces  lernps  denncrs,  uu  jeune  homme  qui.  bien  qu'a\aiil  fait  depuis 
le  début  de  sa  malailie  trois  ans'  une  nombreuse  série  de  cures  par 
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les  piluïps  lie  Du|iu,vlrpn,  n'en  «Mail  pas  moins  repris  dimc  svphtliilo 
palmatro  el  ij'uno  îrlo-silt'  •Ieï>i|iiâiiiiitive.  Kt  j'iiiirais.  jr  l'îilTirnic. 
nombre  de  cas  semljlaltlcs  à  protliiire.  A  roiip  .«rtr.  des  éclii-cs  ile  ce 
gunn*  |HMiviMil  s'observer  A  U  siiilo  (l«  totti  Iraîlemont,  m.iis  je  les 
crois  plus  rares  avec  le  proloifuiiire  «pravcc  le  sublima. 

El,  inverseineni  irela  soil  ilil  à  l'avance  ,  il  m'a  semblé  ipie  dans 
les  phases  avanci>es  île  In  malnilie.  In  mereurialitsalioii  par  le  sublimé 
seirouve  mieux  approprier  nu  ruraelî'n'  ilrs  acridenls.  plii>i  efricaee, 
plus  active  ipie  la  MiercmiiiUMttHin  parle  priilninilure.  Ou  clirail  là  le 
?>abltmé  mieux  à  sa  plan*.  Simple  n'Hullat  d'empirisme  éehappani  â 
loiile  inU>rprélntion  [1).       * 

Traitement  topique.  —  M  se  eoinjiose d'une  1res  nombreuse*  si^rie 
lie  iiiéilications  do  plus  iliverst^s,  «pie  je  vaiî*  d'abord  pa^^er  en  revue, 
pour  en  régler  plus  tanl  l'apidiiraLifXi. 

I.  —  fîtilftéation.  —  Tous  les  bains  possibles  oui  été  jiréconisés 
cunln*  les  svpliilidi^  secondaires. 

Pour  ce  £|u'on  peul  allcndre  du  procédé,  A  savoir  proprclé.  déler- 
sionde  la  (wau,  enlretien  des  ronrtlf>ns  téiïunieiilaires.  etTfts  piiHenliTs 
par  rapport  aux  compliealJon:^  in(lamumtoii-es,  etc.,  les  bnmssimpU'H 
ou,  loul  nu  plus,  les  bains  adoucissants  ^bains  de  sou,  buins  d'ami- 
doii.tîlc.i  suffisent  «niplemeiil. 

Pounpmi  des  bains  d'ini  autre  ordre.  lels  que  bains  gélatineux, 
Uins  alcalins,  bains  salés,  etc.?  Poiii'iiuoi  surlûiU  des  bains  sulfU' 
reux'i  <'.psdernior»  cepondaiil  sont  preserils  jonmellement  paripian- 
lité  de  nié^lecins.  sans  eompler  ipie  nombre  de  maladies  se  les 
administrent  de  leur  propre  inspiration,  parée  qu'ils  leur  atlribuent 
des  vertus  spéeialenienl  >■  dépunttives  •.  Pure  routine,  tlont  il  impi>rte 
île  faire  justice  ;  car  de  Itds  bains  ue  soid  pas  seulement  inidiles  ou 
indilTérenls,  ils  peuvent  devenir  nnisitdes  en  raison  de  la  stimtdalinn 
(ju'ils  délemiînent  h  la  peau.  (Quelle  tdililé  peul-il  y  avoir  i\  Hiixionner 
(les  léiçumeuts  déj;»  malades?  Aussi  bien  ai  je  \u  plii>ii*urs  fois  l*^s 
syphilides  secondaires  être  liltéralemi-iit  pldu^^osées.  irritées  eL  cer- 
tainement enlrelenues  par  rusat;e  ou  l'abus  de  la  sulfuration  cutanée, 

Quant  aux  htiins  île  vnpvur  el  aux  h'tms  'l'aîr  chaiifi.  c'est  une  idi'i* 
lhêori<pie  qui  les  a  iidroiluils  flans  le  traitement  de  la  sypbilis.  Ou 
sesl  iliL:  "  Les  sueurs  rénoveril  l'orfiaiiisnie;  donc  elles  sont  dépuralives 
en  éliminant  les  humeurs  peccanles.  »  Les  résultats,  malheureuseniettt, 
np  sont  pas  ici  il'acconl  avec  la  théorie.  Tout  ve  que  réalisent  te*t  su- 
dations en  l'espèfTe.  c'est  de  délacber  les  squames,  les  l'roùlelles.eto., 
en  un  mol  de  tJ^teryer  les  téguments.  Mais  cette  diélcrsïuu  s'ubtieul 
loul  aussi  bien  par  craiilres  uioyeus  plus  simples,  lids  que  Unns 
simples  et  onctions  graisseuses.  Ht,  d'autre  part,  la  diapliurése  pro- 


(Ij  Voir,  i  ce  sujet,  mon  livre  lur  lu  Traitement  de  U  typhilis,  |>.  3'&  tfl  Hiiv. 
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vo{|uée  prir  Ifi  ithaleiir  csl  loin  rlVlr*.^  loiijourit  iiulilT^rcnt^'  cher  U 
mnintift*  airpcl.*'*  de  s>p!iili<.  EM**  court  ris*|iie  d  alaiigiiir,  <ra!Tail>lirT 
il"»iin*iiiii?r  certains  î^uji'l*.  les  femmes  ^n  parliiMilicr.  I)e  là  rineoii- 
v«nicnl.  je  dirai  m^m.'  le  danger  de  cet  ordre  d?  baîn<i  dans  une  ma- 
ladie qui,  romint*  la  syplnlis,  tonJ  ï^i  fr>^[[iii>mm(?nt  h  l'aslliênie.  iï  1^ 
(lébiliinlicin  dt'H  foreos. 

Uesteiit  le*  hatiis  nirrrurirlK  'iTomposés  par  addilion  !^  un  bain  simple 
d'une  vin<;laine  île  |;rainnifl5  de  subliin 'i    I). 

Asi'urrnii.'ul,  an  moins  pniireertnins  cas,  on  np  saurait  roruserA  ces 
hains  <h'  .ttthlimê  [cunirtie  nii  b^s  appelle  courninmenl  tin  réel  déféré 
d'action  niralixc  sur  les  fivpililides  Sf^rtindaiie.s.  UueU|iiefuis  nii^me 
on  les  a  vus  exercer  sur  elle»  île™  cITe-ls  pins  nti  moins  intenses,  voire, 
n-lon  ttil.  '■  ■iurprenanls  •>.  Ainsi,  h  n'en  eiler  (pi'nn  exemple,  .1.  llnl- 
chinsnn  a  ivlat^  ta  livs  cnritnise  observation  dune  sypbilidc  papulo- 
a(|namêuse  g,*nL^rûlisf'C  qui  disparut  ■■  connue  par  ma^e  •■  sous  l'in- 
riuenr'f  lie  imiris  tnfrciiriêls.  t.  Jjimais,  ajimte-t-il,  je  n'ai  constaté  de 
dispariliou  plu>  rapide  d'exantliéine  s-p^'cilique  que  dans  ce  eas.  >• 
Mais  deux  gra\es  repruclir;!i  doivent  éln*  upposés  à  la  balnéaliim 
mcrcnrielb'  en  Ijinl  (pie  nK-lhode  th/'rapenliipie,  h  savoir: 

I''  fl'est  une  mèlhiMle  infl-lvU  ennitiii>  ré^idlat«;.  Ainsi,  il  est  nombl 
de  cas  oîi  l'on  n'eu  obtient  pas  le  plus  M^er  elTet,  ni  curatif.  ni  ini^in^ 
pliysiolofriipie. 

2"  El,  di-  plus,  c'est  une  métliode  qui  csl  parfois  Jatigei-euse  pa*^ 
l'intensité  de  ses  elFeU  physiologique!^  (tels  que  stomatite)  ou  tn^t 
par  des  accidents  d'Inloxicatioii. 

Cela  donui*  à  petisci'  qu'elle  at^ît  moins  sur  les  détcnninutions  eiila- 
nées  de  la  syphilis  par  inllucuci!  dirucle  sur  la  peau  que  par  voie 
d'absorption.  ICI.  dans  cette  liypollièsi'.  tout  sV\pli(pie.  Car,  de  dei 
choses   l'une  ; 

Ou  bien  la  pejiu  csl  saine  (  jenlends  ]iourvue  dim  épiilermo  intact'; 
au  niotneiit  de  la  bninéalion  mercurielle.  et  alors  elle  n"ûb?orh>e  rieii,i 
Donc,  pas  delTelsiîu'rapfutiques,  non  plu*  qu'aucun  danger  d'iulosH 
cation.  —  A  ce  dernier  propos,  uu  fuit  lelal)'-  par  iJiday  doit  trouver 
i<:i  mi*nli(>ii  :  "  L'u  raWlprcin,  raeoule  l-il  jccrojsque  cv  métb-cin  n'cî 
autre  ipip  Uiflay  lui-mt>me;.  prit,  dans  un  l}ut  expérimental,  fies  bail 
de  Irni-i  heure*,  additionné»  de  renl  4jrnmmex  >  !)  «le  sublimé,  sans  en 
ressentir  le  inoimlre  elTel  physiologique  ou  pathologique  appri^ciable,, 
et  sans  que  l'analy^  pAl  déceler  la  présence  du  métal  dans  son  urine^ 
sa  salive  cl  sa  sueur.  » 

(Il  Voifi  In  rcrcllB  dc  ce»  I>ain9   mi-rcurifU.  flnpi*;**  le  rurmulnin»  |ilinriiiut:oU- 
titiutf  (les  liA|>iliiiix  fie  Pan»  ; 

%  HiL'Iilunir.^  de  nwrt'urc* t  - 

ChlMrU>.lrM<f  (IWu.oiimquc 1"     =*"  S™'"'"»*- 

Vmm  tlisliilve 2D0         — 

M. 

A  ajouter  A  ]*e«u  i)ii  hain. 
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(lu  tiu'ii  la  pf:iii  i>sl  innljuli'.  r'('<l-:i-(liri' iiIrtV/H?,  cvcoru'c,  voir** 
siin|tl>>iiii*nl  Ji'-^iiitmiiri*  :  i*l  iilors  «'III^  absnrlm.  |):ms  «'<*  cas,  elTels 
phyMolosil'ios.  i^lTHs  lh«''r.i|ieiiliquios  el  possîbiltlr'  «l'inloxicalion.  — 
HM'inpIr  :  la  mnluile  d'Iluk-hinsoii.  <pii  fui  si  brillamment  ilt'-livn*e  de 
su  sypliiliJc  [>u|tuli>-squutiifusr  \nir  la  Ijalni-atioii  nitTcuriolIc,  paya 
cluT  Sii  gu6riï*ou.  (^ar.  elle  fui  pri^tf  (oui  aussilûl  d'iiin'  KloniHlUe 
nultfiitr;  ".  pciiilanl  une  à  ileiix  si-niainr?^.  i?lle  rniulî)  tU'*  noU  Ho 
saline,  (tut  j^anliT  It^  Hl.  ol  rosia  r»i>iu(' ronsi'-ciilivpnienl  dan**  un  ôlal 
de  faiblesse  proftindc  » 

Or.  savons-nous  co  qu'une  peau  mnUuU-  p^îul  absoii>cr  de  sublimé? 
Kii  aliMirbera-l -elle*  ai^cz .'  VA  surloul  nVn  ab*<urlii'ra-l-rlli'  pa«t  rn 
PMV'S  '  MyslciT.  hnuf,  piiis<[ui'  la  p4^an  cpI  Iniijours  mnlailc  au  cnui-s 
(Inssvphiliib*)- secondaires,  le  b(»n  mins  commande  do  s'abstenir  d'tuie 
médication  qu'on  ne  peiii  mesurer',  d'nutanl  que,  vraiment,  celte 
ini'ilieadon  ne  roiuporte  pas  d'avanlages  ijuj  Tassent  conipcnsalion 
auv  dangers  encourue. 

Tout  DU  plus  et  sruk'ineid  «n  titre  de  méthodes  exceptionnellfi, 
ctUc  niédiralioti  peul-rdlc  élre  nppliipjée  h  eerlaîns  cas  de  sypliilides 
parlieuIiV-ri'inenl  relM-llet*.  On  "k  aura  recours  alors  avec  prudence, 
en  t-omniencanl  par  des  dost>s  faillies  qu'on  élèvera  pro^res<iivt^inenl, 
«II,  mieux  encore,  sou«*  forme  de  balniSitions  parliellt^s. 

U.  —  i'umiijnlions  mercurielte».  —  i.  —  Très  usitées  et  très 
préconisées  autrefois,  délaissées  aujourd'hui,  mois  ne  mérîlanl,  à  vrai 
•lire,  t-  ni  cet  extés  d'Iiuiineiir  iiî  eellc  iiidiy;uilé  •>. 

On  ne  saurait  leur  récuser  une  action  curative  sur  les  manifesta - 
tiotis  extérieures  de  la  syphilis.  Sifrnaléc  de  Ir^s  vii-ille  Jale,  uelU*. 
aelion  a  été  eonslatée  à  nouveau  et  éludiée  imi  délnil  par  plusieurs 
ili>  nus  eonleinponiins,  nnlaitunenl  par  un  de  nos  regn^tlt^s  collèf^es. 
le  I»'  llorleloup.  iJaprês  ce  tlPrnier  nb-Jervateur,  les  fumitralions 
mercurielles  seraient  appelées  •-  îi  rendre  de  réels  services  dans  le 
li-nilemcnt  de  certaines  l'onnos  éruptives  de  la  syphilis,  nolaiiitnenl 
d;iiis  les  sypitilide»  ulcéreuses,  ini|>éligineuses,  eclhviuateustrs,  les 
|ilai{ues  muqueuses  végélaules,  etc.  ■'. 

Maîsceipii  n'psl  pas  moins  vrai,  c'est  ijue  cet  le  méthode  esl  passible 
d'inconvénients  nuilliptes.  vuire  de  dang'Pi's.  Ainsi  : 

I"  Kllc  tlélerniine  assez  l'iV-ipieniinenl  des  acctdenl»  de  slo- 
lunlile. 

i'  Elle  produit  parfois,  comme  Humsteadel  Iluncan  I  ouLrciuar(|uê. 
un  véritiible  étal  de  débilitalion  générale,  probalilemont  sous  t'in- 
fluence de  iliapliiirèses  abondnnies  el  frê<pieiiinieiit  répétées. 

•V  Si  elle  n'est  pas  rfU'reclemeul  appliquée,  elle  permet  A  Vitifiold- 
Hnn  piibnonaire  de  s'ajouter  à  la  fumigation.  Or,  l'inhalation  mer- 
ciirielle  couiporte  desaceiJents,  voire  des  datif^ers  sérieux.  i"i  savoir  : 
quintes  de  toux,  ?<pasmes  laryngés,  calarrlic  bronchique,  sulVocuUon, 
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synciip»',  sloraolito  inlcnse.  oU*.  Kxfmples:  Vn  m.il.iile  qui.  nu  cours 
«l'iiiH!  rnii)ig»lii)n,  uvail  ploiigi^  la  UMe  son^  les  couverlurrs  pendant 
<|ueU|iH'js  minnlns,  fui  alTcclé  d'une  utlaquc  1res  gravi>  de  broncliilu 
(Dunraii).  Il  sagîssail  d'une  ilt'solii*iasance  dans  oc  cas;  mais  iinn 
simple  mn!ailrcsso  dans  lapplicalion  du  proccdt' m  ciH  fail  rtu(aiil.  ^ 
-^  Un  luulâde  du  iV  llorlcloup,  qui  s't^Uiil  udminislri*  une  fumiga- 
tion dans  sa  cliaraljre  avant  de  se  fnnclior.  Tut  pris  de  sulTocalious 
violcnles  |M'ndanl  In  niiil. 

Uiillel  raconlo  qu'une  slonmtile  des  plus  viulculcs,  «  In  plut^ 
\  ioleule  qu'il  ail  jamais  vue  ",  a  siu-.crdé  h  des  inhalalïons  rinabW^es. 
Il  y  a  plus  encore:  rinlialnlion  a  pu  ilétenuiner  In  mort.  Heori  Lw 
a  rapporté  lobsorvation  d'une  jeune  lenimequi.  respirant  des  vapeurs 
d(i  calduicl.  luiidia  sans  connaissance,  la  ligure  livide  et  eyauosèe. 
le  pouls  uiistTMlilr.  la  peau  froide,  et  suecotnba. 

I*  Mais,  ;i  rtion  sens.  Ir  plus  prarui  lorl  des  runiigalinns  e»*!  de 
coiistiluor  une  iruHliodit  [[icerlaine  et  avfUf^le.  Ainsi,  qu'absorbe  la 
peau  dans  une  famifiralion  ?  On  nous  dit  vaguement  qu'elle  absorbe 
peu,  si  **lle  est  saiue.  el  davanlage.  si  elle  esl  malade.  Mais  où  est 
la  mesure  ?  Quelle  sera  l'aJ^sorpliou  dans  tel  cas  parliculier  !  On  n'en 
Bail  rien.  Ne  eniirl-elle  pas  le  risque  d'être  excessive  cl  dangereux-, 
si  la  peau  est  énidre,  druud'''e  par  plarcs  .*  Kt  eoiunieul  la  rt^glcr,  la 
mesurer  i'i  lelVel  Ihérapeulifine  ipi'on  poursuit? 

Posilivemenl,  avec  ce  système,  il  est  impossible  de  se  rendre  nn 
compte  exarl  de  re  i[u'on  fait.  Cesl  \h  unemiMicalîon  rpie  l'on  ne  lient 
pas  en  main,  que  Ion  na  pas  moyeu  de  duser,  de  dirigt^r,  dr  gouver- 
ner, ol  qui  laisse  Irop  place  â  l'imprévu,  je  dirais  presque  au  hasard. 
pour  îiiip()s<'r  eonnaiiee  aux  pralieiens. 

Ile  lotd  <!i'lîi  drrivent,  <'n  toute  togi(|ue.  les  trois  conclusioos  sui- 
vantes: l"  qu'ÏE  serait  irrationnel,  absurde,  do  soumettre  indilTéreJO- 
uie[it  A  cette  médication  toutes  les  sypliiltdrs  serondaîre*,  puisque  à 
cela  près  tl<"  rarissimes  l'xctîjdions  ces  syphllides  n'ont  que  faire  [>our 
guérir  d'un  IraiLemenl  qui  comporte  les  inconvéuienls  et  les  périls 
que  je  viens  de  dire;  —  •2"  que  les  fumi<ralions  ne  peuvent  élre 
appliijUL'es.  au  litre  de  niélliode  iTexceplion,  qu'à  cerlaiiies  syjilii- 
lidcs  d'exception,  loul  parLieuliL-rL'ineul  rebelles  et  réfraeliiires  ;  — 
J*  que  ce  Irnilemeid.  eidiu.  lorsqu'on  s'y  résout,  iloil  iMii*  entoura 
d'une  surveillaiiec  luule  spéciale,  en  vue  de  conjurer  I<'s  accidents 
aux(iuels  il  peut  doiun-rlieu. 

II.  —  Ne  cumpurtanE  [las  les  dangers  de  la  métliode  précédente, 
les  fitmir/afinnx fiftrliftUit,  par  exemple  localisées  aux  mains,  aux 
pieds  rdans  les  ras  de  syphilides  palmaires  ou  plantaires  ,  h  un 
scjrment  de  membre  ou  à  une  région  du  tronc,  peuvent  Atre 
utilist!>es  avec  avantage  contre  eerinines  dermatoses  régionales. 

lie  mOme,  peul-Mre.  y  aurail-il  lieu  de  chercher  îi  utiliser  les 
flanelles  mercuriellemlc  Merget  qui  dégagent  i*!  froid  des  vapeurs  de 
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Wfiri^nre)  ronire  le  m^me  ordre  de  monircsM lions  (1).  On  assiin*  en 
avoir tiri-  profil  poiirJc  Iraitcraeiildcdiversossypliilitles,  im  Itis  Hpp)i> 
quant  diroctemeut  sur  lus  jilucnrds  rniplirs. 

IIÏ,  —  Onguents,  pommades,  fmpld/res,  eU*.  —  Les  subslnn(_'es.  de 
ce  genre  »«nl  Ir^ion  en  l'espt^ce.  C'est  <lirp.  h  l'avance  que  la  plii|)nrt 
d'enlre  elles,  nprès  avoir  joui  de  la  Tavcur  d'un  jour,  sonl  Ui'Jà  Iniii- 
hi-ea  dans  l'oubli.  Je  ne  cilcrai  que  celles  qui  mù-rilent  vérilnblenienl 
menlion. 

I.  —  Les  innonibrables  pommades  ipit  onl  élé  préconisées  pour  le 
Iraiteinenl  des  svphilidcs  gecondaircs  se  divisent  naturellcniciil  en 
deux  riaitscs  : 

ï"  Pommades  indi'ff'éivnles,  anodines,  n'ayant  d'nnlres  prt'-lenllons 

i|ue  d'agir  û  la  façon  des  corps  gras  pour  calmer  lirritalion  cùljinée, 

imoUir  el  délaclier  les  croOtes,  mmli'-rer  le  prurit,  etc.;  —  h  savoir: 

cold  cream,  vaseline,  pommade  A  l'oxyde  de  zinc,  an  sous-nîtrale  do 

bismulli,  glycérine,  glycémie  il'amidon,  etc.,  etc. 

2»  Pommades  modificatrices,  visant  A  la  prétention  d'exercer  une 
acUon  résolutive  ou  autre  sur  les  lésions. 

Au  premier  ranf<  de  ce  groupe  se  rongent  les  pommades  mercu- 
Helles:  onguent  napolitain,  onguent  gris,  pommades  au  calumel,  au 
turbilb,  au  précipité  rouge,  à  l'oxyde  jaune,  au  protoioduro,  au 
sublimé,  olcostéarate,  pommade  citrine,  etc.,  etc. 

I.a  plus  usitée  de  toutes  est  Vongnent  napolitain.  \nl  doute  que 
de»  frictions  faites  avec  celle  pommade  (dont  on  a  ftnin  de  laisïtcr  k 
demeure  tmc  rcrlaine  couche  sur  les  téguments  n'exercent  une 
action  tocale  sur  les  syphilïile!*,  indépendamment  de  l'action  générale 
résultant  de  l'absorption  morcurielle.  L'expérience  n'est  plus  à  faire 
sur  ce  point.  On  peut  donc  tirer  parti  de  celte  inllnence  topirpie  pour 
venir  en  aide  ù  la  médication  iiilcrne,  alors  qu'on  a  ail'aire  à  des 
sypliilides  régionales  ou  bien  à  dessypbilidus  distribuées  en  placards. 
Ainsi,  c'est  Irt  un  moyen  (l'usage  banal  contre  les  sypUilides  pal- 
maires ou  plantaires,  alors  qu'elles  se  montrent  (ce  qui  n'est  pas  rare) 
particulièrement  opiniâtres  et  rebelles. 

On  y  a  recours  de  même,  comme  aussi  aux  pommades  de  calomel 
ou  de  turbitli,  contre  les  sypbilides  du  cuir  chevelu,  de  la  barbe,  de 
Inmoustaclie,  des  narines,  etc.  Le  soir,  on  enduit  lescrotUes  formées 
par  ces  syphilidcs  d'une  certaine  couche  do  telle  ou  telle  de  ces 
.pommades;  puis,  le  matin,  on  délcrge  les  téguments  par  une  loUon 
savonni'use. 

Mais,  à  cela  près  de  ces  queb(ues  indications  particulières,  le  rMe 
de  ces  pommades  reste  forcément  restreint  dans  le  IraîEcmenl  des 
sypliilides  secondaires,  el  pour  cause.  C'est  qu'en  eiïel  le  propre  de 


(1)  Voir  iDOD  livre  «ur  le  Traitement  de  U  typhilit,  p.  M3, 
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ccssyphilities  est  île  consisl«rpn  dos  éniplion^  profiiscs.  disR^min 
età  poliU  clL^menls;  impossible,  coiis<^ueinin4?nL,  de  les  poursuivi? 
avec  une  pommade  sur  toute?  IVleridui*  des  téjfiimenls.  Une  telle  pm- 
liqiie,  uuinifesti-'mL'nl.  n'est  opplicalde  qu'aux  rniplinns  en  fot/er.  ^H 

D'jJuIreH  (mmmade!!  ont  eucorc  été  prescrites  ù  divers  titres  eonoB^ 
les  syphilidem  seconduinis,  à  savoir  :  pommade  à  riodurorme,  comme 
lopiqup.  (le**  svpliilidcH  ulré r^us^■s  ; —  {K>mmades  ii  l'aride  salicvlique, 
au  goudron,  à  la  résorcine,  ete.,  coidre  les  syphilides  squameuses; 
—  pommades  anliprurijïiiieuscs,  notamment  nu  menthol;  —  pommade 
à  la  clirvsarobliie,  contre  les  macules,  etc.,  etc.  —  El  j'en  oublie 
nombre  d'auU-e»  tpii  peuvent  i^lre  utiles  en  saLisfaisanl  à  divoriH» 
indications. 

u.  —  \.osfmpMfres  sort  de  nature  A  rendre  plus  de  services 
les  pomnm«Ies.  parce  qu'ils  restent  à  demeure  sur  les  It^pumenls. 

Non  seulement  ils  peuvent  servir  à  détacher  Icscroùlesctâdéterger 
la  peau,  mais  encore  et  surtout  ifs  consliluenl  un  moyen  de  pro- 
tection et  de  pansement.  —  Kn  outre,  ceux  à  base  de  mercure  sont  de 
réels  modificateurs  locaux,  dont  on  fait  usa^c  avec  succès  pour  le 
pansement  des  syphilidi-s  iilci^ratives. 

Parmi  ces  derniers,  le  plus  ci^ltbre  cl  le  plus  u«lé  est  le  vieil 
empl&tre  de  Vigo,  qui  remonte  au  xvi»  siècle.  Il  avait  aulrefois  une 
cum|MJsiLion  des  plus  complexes,  car  Vigo  y  avait  introduit,  sans 
parler  du  mercure,  vhigl-trois  drogues,  toutes  douées,  dans  les 
croyances  de  son  temps,  des  vertus  les  plus  merveilleuses  (1).  La  pli 
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[l]  A  titre  de  curiotiit^,  je  donnerai  ici  Ia  Tormule  de  ce  ci^lcbre  eraplAlra  ; 

«  IIuïIq  de  camotniUe,  d'nncth,  àe  nard,  de  lin,  A  3  onres  ;  —  hiiilv  dr  sarranT 
uae  once;  —  (trui^sc  de  jxjrc.  une  livre;  —  Kraisst?  de  veau,  un*-  demi  livre  ;  — 
euphorbe.  5  di-iclimci»;  — oliban,  liJdruchmes;  —  huile  de  bAics  de  laurier,  une  once 
et  demie;  —  praiwc  de  viiière.  deux  onee»  et  di;niie;  —  cr^Rimille*  vivuntcs, 
n»«:  —  vi-r*  de  len-e  lavi-'s  don»  un  vin,  3  onces  el  demie;  — suc  de  j-acine»  d'v**b!e 
ci  d'aum'o.iîâ  2  onces;  —jonc  «dornnt,  itl>t:chu<i.  niulricaire,  «iiine  puignée  ;  —  vin 
ammaliiïé,  2  livre*.  —  l''aile<*  bouillir  jm-^hi'A  L'vaporalion  du  vin  ;  pai*K.>x,  piiiK 
l^outec  :  litharpe  i\'or,  unv  Ijvrc  ;  —  l^'r^fhcnlliinc  cluirc,  3  oncea;  —  cire  blanche, 
q,  s.  —  Kailts  un  eniplAlr^  en  Tornic  de  spunidrap,  en  «jouliint,  ver*  ]a  fin  de  Iji 
euî»snn,  une  onciî  cl  d.Niiie  dy  st.vrtu  liquide.  Uelii-ez  du  Jeu.  cl  a^rileitlc  mt>lan|:c 
avec  ïiiie  »|Milii]n  jiinqu'A  ce  [|ii'il  stiil  à  niuîtié  refroidi.  —  Ajoutez  alors  ;  meivure 
4>teint  diitis  lii  Aulive,  i  nnre».  ^  Aj;glei  de  nouveau  avec  la  (ipatulejuM|u'i  jocor- 
pnratiiHi  complcto  du  niercun-.  » 

QueU|ucs>nnc8  des  substances  qui  fljîurenl  diinit  eell^î  foriiimle  BonI  bien  Taile*  il 
coup  sfir  pour  ciciter  rélonnemcnt.  Mais  qu'on  n'oublie  pn»  <prà  l'époque  de  Vip» 
tous  le»  corps  de  la  nalim'  lUaient  répuLita  doués  de  propriétt'»  multiples,  plus 
e t Iran rdi noires  les  unes  «{ue  le»  autreti.  La  vipire,  par  exemple,  étaîL  A  la  f<ii>i  <•  un 
«lei;i]dniriii«qiie,uiiantipiilride,unincisir,  undcBobstruanl.et  sui-tout  undépui-alif-, 
On  1»  .■iMi^idi-rftil  eurnuK-  un  ivmide  ■■  presque  nniiersel,  n'ii.v""*  d'éjfai  r..iunn- 
vertux  ((((c  le  crAiie  huiiuu'n  ••■  Le»  vers  de  terre,de  leur  ciHc.  élaienl  -  diaphitrt^- 
liqnes,  uriiaeides.  résolu  tifs.  etc.  -,  Les  prcnouillcs  ne  jouissaient  pas  de  pro- 
pnètû-s  niuins  reinnripinble^,  comme  -  tcnipt-'mntes.  émolUenlrB,  apéritives.  dis 
vantuti,  homccUntes.dèlKi-sivee  pour  le?  plaies,  clc,  ".  ("est  d  elle«  qu'on  altribu 
principalenicnl  les  eircts  siifutiiires  de  t'emplfilre  de  \'ipo,  Icipiet.  pcndantlongtenipî? 
porla  le  nom  d'em/tWfre  rfe  r.%ûiellt!s<Mt  dempUlre  de  grenouilùs. 
On  coDstaUra  «ans  regret   i^ne   le»   pltnrmïictens  de  nos  jours  ne  n'anlrci^' 
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macie  moderne  l'a  di*i>arrassé  d'une  partie  de  ses  in^n^dlcnls  gro* 
lesqut's  (li:ls  «|ue  les  ><  greiioiiilte«  verlrs  ■•.  l<*s  *<  vi-rs  »1«  tern*  »  el  la 
»  graUîw  «le  vi|>èrc  ••,  fie.}.  H  pourrait  mt^me,  je  crois,  le  simplifier 
[encore  avec  loul  avanlag'e.  Tel  «[ti'it  restj^,  cependant,  il  n'en  esl  pas 
moins^  nn  bon  reuii'di',  qui  pourront  devenir  parfait  avec  quelques  rao- 
diticalions  el.  suppressions  nouvelles. 

On  l'emploie  surtout  sous  forme  de  sparadrap,  c'cst-È-dirc  étalé 
en  mince couclie  sur  une  rloire  di;  toile.  A  la  vit.-ilte  loilc,  épaissi;  H 
rigide,  on  a  substitué  dt;  nus  Jours  un  (issu  plus  fin,  plus  .souple 
(tel  (pie  la  soie),  qui  a  l'avantaj^n  de  s'appliquer  plus  exaclenient  el 
sans  {/oiier.  en  se  moulant  sur  les  onfractuosités  des  plaies.  Celle 
préparalion  mo<lerne  a  reru  le  nom  Je  In/fetus  de  lV</o. 

Découpé  en  fines  hondcleltes,  que  l'on  enlre-croisc  el  que  l'on 
imbrique  sur  la  plair,  ee  lafTelas  de  Vi^o  sert  à  coinposer  des  panse- 
menls  occlusifs,  dits  pansements  <■  à  la  ('liassaignar.  1 1  x,  qui  rendent 
les  plus  utiles  services  pour  le  Iraitemenl  des  sypliilides  ulcéreuses. 


IV.  —  Colhdions  médicament fujc,  Intumalicines,  etc.  —  Au  titre 
d'agents  d'occlusion  simple  ou  d'occlusion  modificatrice,  on  a  fail 

plus,  pour  la  priîpaiilion  de  l'uraplAU-o  <Ic  Vîgo,  A  !■  vieille  rormule  qui  pnkède. 
En  voici  la  ci^iniKixiliun  «cluclte,  «dopl-îv  |)vur  uo»  hftyiltvx  : 

y  EmplAlrc  simple 2000  grammes. 

Cjpc  iauoe i     _         ,  ,^- 

(.xiinphnnR \ 

ttd(>ltium .,...,...   . 

Gomme  ammoniiciue '>    aÂ         34  — 

Oliban 1 

^Jy"^" i  fi     20     - 

Safran \ 

Slyrox  liquide MO  — 

Ti'ribeiitliinc  di[  nicM^ju; 100  — 

Hiiilf  voliiLilc  de  lavRtiilc 10  — 

Merciira  puritié UOO  — 

llans  cctip  f.irmulc,  l'cmplAtM:  de  Vigu  cantîenl  10  p.  itw  de  mercure  {Formu- 

Uire  pharmar.  ih*  hAp.  ite  FarU). 

{\)  On  sait  que  Cliasmijanir,  ipii  n  |ii-éconiKé  avec  Lnnl  de  coni.-ii:lion  et  d'trdeur 
le  )Mtn«omiMiL  pjir  occUifiun,  nttJioïifiiL  une  ^-ande  impnrlancc  à  rimiproclioblc 
conffclioti  dK  co  «(uM  ajipclail  Ia  cuirasse  occlaaive.  Il  voulut  que  cette  niirassc 
i^alinâL  itn  >  liernièli»nK>  pa^rail  •>,  do  façon  à  sousti-eifC  ab»olunicnL  In  pluie  au 
cnnlavl  du  l'air.  Elle  dcvail.  à  son  prO,  6l.ic  tonalituc-e  pur  une  nombreuse  soncdn 
liandelellcs  d'un  iiparndrap  bien  adhésif,  ou  plus  Urgtis  d'un  cciitimèlrtr.  sur  une 
longueur  dépaasaot  quelque  peu  cell*.-  di'  la  ]Dlaie.  Ces  bandelelleti  dovuiciil  èlre- 
thtre<ro'uééM  t\.  tmitririaèes  A  la  Taçun  di»  tuile»  d'un  toit,  en  se  recouvninl  le» 
unes  le*  autre»  d'un  tiers  eiivîran  de  Icuj'  laj'gcur.  l'iiis.  fottc  cuirasse  ètiiil  i-ccou- 
rcrle  d'un  Unge  ctlrali!  el  Itînn  asRUJellie  par  de  nombreux  tours  de  Imnde,  cU. 

ConTectionné  de  la  «ortc,  le  pansement  occlusiT  réalise  île  Irt's  ivuiamiualilcfi 
résultats,  dont  j'ai  cU  t«!main  dans  le  service  de  01mssai)ri]ae,  pour  avoir  eu  l'Iion- 
iicur  d'être  l'interne  de  ce  ci-lèbiv  cliirui-irien  el  <ii;  vei  exrell«rnl  iiiallro.  Aussi 
est-il  resté  d'usage  commun  *(ius  le  num  de  -  pAnseiiient  i\  ta  Chussaï^nac  ■■-  A  ne 
parler  que  de  ce  qui  nous  coueenic.  il  nnu»  i-end  le»  plus  (grands  services  pwur  \c 
trailement  deit  ulcùraliuns  apéeiflqucit. 
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usage  (ic  coIIoJions  ou  de  trauinaticînes  composés,  de  vornis,  de  « 
lîculcs  »,  de  toutes  subslanccs  odh45sivcs  nuxrinelîe.s  il  est  possible 
d'incorpcuvrU'l  ou  tel  reiiiùdeoti  vue  de  salisfaireà  lelleoii  lelle  iudtcii- 
lion.  C'est  ainsi  qu'on  a  prescril  coalre  diverses  syplnlides  des  coUo- 
dionsoudeslraunia(irinesaii*"aloTnr'l,  au  sublima,  au  lurbilli.à  l'Hcide 
salicyliquo,  à  la  i*ésorcitie,  au  dermalol,  h  la  chry^arobine,  etc.,  elc. 
A  ne  citer  qu'un  seul  exemple,  le  Iv  Leclerc  dit  avoir  réussi,  grflce  A 
un  collodion  mcrcuriel  (collodion.  IS  grammes,  et  bichlorurc 
il'lijdrargjTe,  .V»  ceutii^reniinoâ!,  à  dissiper  rapidenienl  des  maculo^i 
consi^cuLives  de  Byplillidos.  ^^M 

Jusqu'ici  les  as'anlnges  <)l»1eiui«  de  ce  genre  de  préparations  n*dl^^ 
paru  qu'assez  médiocres-  Ils  ne  peuvent  tHre  en  tout  cas  que  d'ordro_ 
secondaire. 


V.  —  Topiques  secs  ;  topiques  humides.  —  Quantiti  de  substances 
ont  été  préconisées  pour  applications  topi([ues  dans  le  (raitemcnt  f\i 
syphilîdes  secondaires,  i'i  savuir: 

I.  —  Comme  lopiqiies  secs,  une  foule  de  poudres,  les  unes  no  dépi 
sont  pas  le  rôle  modeste  de  pomlres  nsséchanhs  ou  isolantes,  pour  le 
traileinent  des  syphiUdes  humides  loxyde  de  zinc,  sous-nitralc 
bismuth,  talc,  elc);  —  les  antres  aspirant  au  litre  de  topiques  moi 
ficalcurs,  tels  cjue  le  cnlomel  qui,  assure-t-or.  se  transformeraïl 
parlielleuieul  en  sublimé  au  contact  des  Lissus  vîvanLs  dénudés,  e| 
surtout  riodororrac. 

L'ioiloforme,  i-crles,  n'est  pas  au-dessous  de  sa  grande  répulatJo^ 
en   laiil  qu'agent  modilîcaleur  des  syphilidcs  de  forme  ulcéreu! 
Posiliveinenl,  il  les  transforme  et  en  pruvoipie  la  cicatrisation  à  brè^ 
échéanre.  Mais  il  n'est  que  ilun  einjiloi  lrt>s  rai-i^,  voire  exrpplionnelT 
et  pour  cause,  <Ians  le  Irailemenl  îles  sypliilides  secondaires.  CesJ^ 
qu'en  eiïel  besoin  n'est  pas  de  molester  les  malades  et  leur  cnlouraf 
par  ti  ri  remède  d'odeur  à  la  fois  elTroyableet  afticlianle  pourlesgiiérïi 
de  lé>jtnis  l'îieileniL-id  curables,  facilemenl  curables  par  d'autres  mé- 
thodes moins  inqiorluiies,  telles  que  l'occlusion  par  exemple. 

Nombre  de  subslnnces  oui  été  proposées  comme  succédanées  ai 
l'iodoforme  :  io<lt)l,  dernmlol,  Irauniatol,  etc.,  elc.  Mais  aucune  n'est 
capable  de  le  svippléer. 

n.  —  Les  topiques /)(mi(Wi?j«  ne  sont  pas  moins  nombreux.  Jeciteri 
seulement,  parmi  les  principaux  : 

1"  La  liqueur  de  i.nhftrraqiie  ^i\\^oc\\\Qn\c  de  soude  liquide)  quU 
coupée  d'eau  au  cinc|niémc  enviroit,  eonsLîtue  un  excellent  détersii 
I>'usage  vulfçaire  pour  le  trailenientdes  pla([ues  muqueuses  {^fénilab 

2°  Les  solulicuis  nieminrllcs,  notamment  les  solutions  de  hirfdo- 
rure,  Veau  phagédéniqne  du  Codex  (eau  pure,  12  grammes;  eau 
chaux,  125  gr.  ;  bichlorure  de  mercure,  40  centigrammes),  elc.  (> 
solutions  ont  joui  autrefois  d'une  vogue  énorme.  On  les  considérai( 
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comme  des  agents  "  luodificaleurâ  elciiratifs  par  excellence  •»  de  IoiiLch 
Icssyphilidcî?.  De  |iliis,  ou  leur  aUrll)unil  le  pouvoir  d'rITîirer  1rs  ma- 
cules pigiiieiiluires  constrxMitivfs  aux  lésions  spt'rcinqucs,  macules 
qui,  on  le  sait,  font  parl'ois  par  leur  persistance  le  ilt^sospoir  des  ma- 
lades. Il  futil  en  ralmllre,  de  par  expérii^nce.  En  n^ulilé,  il  n'est  que 
des  olTcls  curalifs  bien  médiocres  rtalicndre  dcressolution'^  niercu- 
ricllcsqui,  d'autre  part,  oITrcnt  sou  vent  riuconvénieal  d'être  irrilanles, 
voire  de  dtHi'rminer  assiv  fréquemment,  dcîs  érj'tlièines,  des  dernutes 
LXzénialnHle»  ei  }>riirii^ineiiscs.  fjuant  à  It^n-s  vérins  sol-disani 
««  anti-maeulnuses  '),  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'en  constater  le 
moindre  elVet.  Au^si  bleu  ai-je  banni  ces  agents  de  ma  pratique. 

3°  La  teinture  d'iotle.  dont  on  s'est  servi  quelquefois  avec  succès 
pour  activer  In  r^\solulion  de  certaines  svpliilides  oplnît^lie!^.  Le  jtru- 
cédé  est  le  suivant  :  barbouiller,  plusieurs  jours  île  suite,  la  surface 
de  ces  sjpliilides  i  sans  empiéter  sur  le*  parlies  voisînt's  avec  un  pin- 
ceau d'aquarelle  imbibé  de  teinture  d'iode  ;  puis  In  recouvrir  d'un 
pansement  occlu^^ifau  latfetas  de  \  igo, 

4'  La  solution  de  nili-nlf  d'argent. 

y  Diverses  solutions  délei-sives,  telles  que  l'ettu  to/iz/HcV,  la  solu- 
tion de  c/f/or»/,  an  centième  I,  etc.,  pour  lavage  despla(|ues  inu(|ueuses 
el  des  sypliilides  ulcéralivcs,  etc. 

VL  —  I-es  calhévéliques  el  les  caustiques  trouvent  fréquemment 
leur  emploi  dans  le  trailenienl  <le  certaines  sypliilides  secondaires. 
Ainsi  : 

Une  ou  (|uelques  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  suivies  d'un 
pansement  sec  approprié,  sont  souvent  d'un  très  utile  efTct  pour  la 
guérison  hàllve  des  plaques  mucpicuses  cutanées,  par  exempte  des 
plaques  muqueusesde  rombilic,  de  luisselle,  du  conduit  auditif, etc. 

Do  m<îme,  la  caulérisaliou  au  crayon  ou  môme  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure  est  parfois  riécessajj"e  pour  n'priiner  certaijios  syphilidcs 
végéLant4ts,  e\ul>érantcs,  formant  •'  chou-riiriir  »  à  lasurfuce  de^  tégu- 
ments. 

Parliculièrcment  utile  encore  est  lacaulérisalion  pourle  Irailemenl 
des  syphilidcs  en  rbaymUs.  Ainsi,  le  moyen  par  excellence  pour  venir 
A  bout  de  ces  sypliilides  si  persistantes,  si  tenaces,  qui  se  produisent 
au  niveau  des  sillons  cutatiés  {sillon  naso-jugal,  sillon  nonlonnier, 
sillon  uuriculo-tcuipural.  etc. j  et  »|ui  créent  lu  des  ulcérations 
cfGlées,  consiste  en  ceci  :  faire  d'abord  lontber  les  croules  (cata- 
plasmes de  fécule,  ou,  plus  simplement,  application  pour  quelques 
heures  de  bandelettes  de  tuttetas  de  V'igo)  ;  —  puis,  cautériser  la  rha- 
gado  soit  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  taillé  en  pointe  aigué, 
&oit,  au  besoin,  avec  une  alluuieltc  très  légèrement  imbibée  de  nitrate 
acide  de  mercure;  — 'cela  fait,  essuyer  la  plaie  avec  un  tampon 
d'ouate,  puis  la  recouvrir  «l'un  disque  de  taffetas  de  Vigo. 
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VII.  —  Enfin,  pour  ne  rien  omcUre,  je  sif;nnlorai  une  praliquc  as! 
originalt'  tniî  u  étt- propost-c,  ces  derniers  lomps.  por  le  docteur  Uaizer, 
cnmiiii;  nioycii  rc-solulif  Jl*  ccrlaiucs  syphilJJcs  rebeller,  h  savoir  le 
masuutfe  des  élémenh  éruplifg. 

Ne  !^e  pourniil-il  pas  ipic  hi  prut-lratiim  du  mercure  dan^  les  ('dé- 
inenls  ^ruplifs  ;<|u'il  a  mission  dp  inwlifiori  fût  mt^cariqupmenl  enlra- 
vée  par  l'obliltTalion  d'arlérioles  iunilri_Vsde  cellules  embryonnaires? 
D*où  nulliléd'aclion  curalive  par  t]«>raul  d'impré^nalion  niercurielle 
des  tissus  morbides.  Hatïtonnaul  sur  celte  hypothèse.  M.  Balzer  a  eu 
l'idée  de  soumettre  les  loyers  éruptil's  à  une  sorte  de  pétrissage,  de 
malaxât  ion,  <]emassa(ye.  ayant  pour  visite  de  favoriser  mécaniquement 
le  déf;orgemenL  des  %'ai9seaux.  O  massa^*',  dil-il,  doit  i^lre  prali<pié 
ciiaiiue  jour,  par  avances  de  trente  à  qnaranli^-cinq  minutes. 

Ce  proeédé.  paratt-il,  a  été  quelquefois  suivi  d'heureux  résultats, 
«  En  trois  semaines,  aflirmc  noli-e  collègue,  il  a  plus  avancé  la  réso- 
lution (le  syphilides  rclK-lles  que  ne  l'avaient  fait  pendant  longtemps 
le  nuM'iure  elliodure.  w  C'est  donc  là  une  pruli(|iif*  qui,  en  certains 
cas  de  processus  éruptifs  réfractaires,  peut  être  mipe  en  œuvre  au 
titre  d'auxiliairedu  traitement  interne. 

Tel  est  l'easemble  des  moyens  thérapeutiques  dont  nous  disposons 
pour  le  Irûilement  topique  des  syphilides  secondaires. 

Reste  mainlenanl  à  régler  rein}iloi  de  ces  moyens  et  à  tes  approprier 
à  leurs  indications,  comme  aussi  à  s'en  abstenir  dans  tous  les  cas  oit 
ils  ne  peuvent  être  qu'inutiles,  superflus. 

Or,  lotîtes  les  tnjphiit'ies  secaiitlairex  ont-elles  besoin  d'une  Ihéra- 
peuliffue  externe  pour  aboulir  à  résolution  et  à  disparition ."  —  Non, 
trtVs  f^rtaintînirut. 

Il  en  est  même  bon  nombre  pour  lesquelles  le  recours  ik  des  médi- 
cations locales  (réserve  faite,  bien  entendu,  pour  les  bains,  toujours 
utiles.  LoujoursfavorahleBà  l'entretien  îles  fonctious  de  la  pcnul  serait 
aussi  irrationnel,  aussi  superflu ,  aussi  déplaeé  que  possible.  Le  type 
du  genre  est  fourni  par  lu  roséole  ou.  disons  mieux,  par  toutes  le« 
variétés  de  roséole. 

De  ménif ,  éyaliiineid,  pour  toutes  les  syphilides  paputeuses  ou  pa- 
pulo-sïjuauieuses  h  desipuiinalinn  légère. 

Mais  déj:^  il  n'en  est  plus  ainsi  pour  certaines  syphilides  papulo- 
squameuse?*  h  desquamation  iidense  et  psoiîasironne  et,  ù  fortiori^ 
pour  les  syphilides  papnlo-eroùtelleuses  ou  papulo-croOleuses,  aux- 
quelles deviennent  propices  quelques  sinns  locaux  balnéalion  ré- 
pétée, onctions  graisseuses,  onctions  médictimenteuscs,  parfois  même 
panseiiienls  «ccliisifs,  ctc.j.  .\insi  les  syphilides  dites  si  impropre- 
ment psoriasis  palmaire  et  plantaire  exigeul  assez  souvent  un  Irai- 
lément  lopiquo. 

Puis,  pour  d'autres  types  éruptifs,  tels  que  les  syphilides  aub-ulcé- 
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reusns,  In  traitemeni  local  deviciil  de  ri^iîur,  ««inon  loiijours,   nu 
moins  t]aus  ta  jj;rati(le  inajoril»'  «Ipr  cas. 

Krilin,  il  est  tout  un  groupe  de  sypItiNdes  pour  lequel  le  IrailcmeiU 
externe  prend  décidi''inenl  lo  pas,  tu  lanl  <|uclTets  curâlifs.  sur  le 
Irailrment  i(i''"''fai  ".  ^i  ("flii  pHix-e  (|uil  iniMlilif  cl  f^utTÏt  ces  ^^>pllilidt"4 
liifii  plus  riipidrnu'nl  «juiî  ut*  U'  ferait  r.v  itrrni*'r,  parce  ijn'il  n'-alisir  en 
■laoliiues  jours  des  riSsullals  llu^rapeiilique^  qui  ne  se  proihiiraieiM 
iiu'i"!  loiifT  terme  son»  rinfluerice  de  «'importe  quelle  médication 
interne.  Ce  groupe  est  celui  îles  plafjues  muqueuses  cutanées. 

L'expiî'rience  est  TormcHe  sur  ce  point  porliculier.  Soumellez  au 
seul  Irailemetit  interne  des  plaques  ni iiqu eu :•<!}«  de  rond>ilic,  di*  l'ais- 
sclle.  du  pli  iiiU-rressier,  ele..  ;  plusieurs  semaines  elpeut-i^lre  plusieurs 
mois  s'écouleront  avant  que  ces  accidents  commencent  à  rétrocéder, 
&  s'assécher,  h  s'alTaisser.  Ce  sera  désespi-ranl.  Tout  au  contraire, 
opposez  à  ces  lésions  un  Iraitement  tupj(|ue  des  plus  simples  ibalnéii- 
lion.  lotiousi'i  la  liqueur  Je  Laburraque  coupée  d'eau,  aspersions  d'une 
(M>udri;  inerte,  et  isolement  <Ies  surfaces  par  une  couche  d'ouate), 
vous  les  verrez  s'assécher  en  vin|^l-qualre,  trenlc-six  on  quarante-huit 
hennis,  puis  se  résoudre,  s'aplanir  i-l  disparaître  en  l'espace  d'une 
semaine. 

Le  traitemeni  topique  csl  donc  ici  souverain,  comme  sftrelé  et 
rapidité  d'elTels  curatifs.  lïésullot  doublement  précieux,  d'abord  pour 
ie  malade,  cl,  en  stxonU  lieu,  pour  ta  sauvegarde  d'uutrui. 

Quelques  mots,  enlîn.  sur  le  traitemeni  topique  de  certaines  der- 
matoses secondaires. 

I"  Le»  syphilldes  palmaires  41  plantaires  n'nnl  que  faire,  bien 
entendu,  d'un  traileriu'ut  de  ei'l  ordi-e,  alors  qu'elles  se  bornent  à  de 
simples  lâches.  —  l)an.s  leurs  fol•^lc^  uiovetiues,  elles  ne  rérlaïuent 
encore  que  de  légères  onctions  graisseuses,  ayant  pour  visée  de  dé- 
teler les  surfaces  el  surtout  d'éviter  des  craquelures  douloureuses 
de  l'épiflerme.  —  Muis,  dans  leurs  formes  intenses,  où  les  lé|j;umenls 
sont  éjKiissis  et  les  sillons  culunés  convertis  en  crevasses  douloureuses 
el  inflannuatoires,  elles  exigent  un  IraîLcment  topique  plus  complexe, 
à  savoir  : 

D'abord,  pansement  permanent  de  toutes  les  tissures,  de  toutes  les 
rhagades,  avec  bandeb'Lles  de  lalTetas  de  Vif?o,  qui  scroul  renouvelées 
matin  el  soir  cl  mainlcnues  à  demeure  soit  par  une  bande,  soit  par 
un  K^nl.  L'occlusion  ainsi  pratiquée  rend  un  triple  service,  en  soula- 
geant inimédiulenienl  les  douleurs,  eu  conjurant  les  complications 
inllammatoires.  el  en  déterminant  la  cicatrisuUon  des  parties  exco- 
riées. 

Fuis,  douches  de  vapeur  locales,  répétées  tous  les  jours,  au  be- 
soin m<*mc  deux  l'ois  dans  les  vingi-qiialra  heures.  —  A  leur  défaut, 
tumigalions,  que  le  mal&dc  pourra  faire  rommodénicnl  ù  domicile, 
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t>n  cxpofwnt  ses  uinius,  pour  quinze,  vingl  à  Ircnlc  minutes,  au-drs- 
SU9  d'une  cuvrtl<^  nMiiplie  dVun  IxHiillHnlr. 

Le  soir,  ou  tùen  pansenienl  de  tous  les  placaitls  ^ruptifs  avec  le 
taiTetas  de  V'igo  ;  —  ou  bien,  oncijons  prolongées  avec  une  pomma<le 
mercurielle  fpommndeau  cnlomei.  onguent  uapoHtatn)  mainlenue  à 
demeure  par  un  ganlpour  luulc  la  nuil. 

Le  malin,  savonnage  et  d^lersion  des  parties.  —  Dans  la  journée, 
trois  ou  qualre  Inlious  soil  avec  glvei'Tinc  pure,  soil  avec,  rnu  ^I>ct^- 
rint^-e,  en  vue  denirelenir  les  légumenlsdansun  cerlain  rial  d'iniuiec- 
lattou  gi'ûsse  et  do  prévenir  les  craquelures. 

Finalement,  des  bains  généraux  el  de>i  Lains  locaux  dans  de  l'eau 
de  Hi.u\  liède  servinJul  d'uliles  auviliiiireK. 

'2'  Pour  toutes  les  syphilides  nlcératlves,  le  Irailemenl  local 
consistera  en  ceri  : 

D'aborii,  faire  tomber  les  crofttes;  carces  croules,  loin  dVIrc  «  un 
movcn  naltii'el  de  proteolioii  »,  couiiuo  on  l'a  prétendu  bien  h  lort, 
■cotislilueiit  des  agents  d'irritation  el  d'entretien  des  plaies,  cnséque^ 
Iranl  sous  elles  une  nappe  de  pus.  On  en  provoquera  facilenient  In 
cliule  par  rnpplicnliim  de  quel4iues  calafilasmesou,  plus  simplement 
encore,  par  un  pansement  occlusif. 

Ce  premier  r^'suUnl  obtenu,  reste  ù  traiter  la  plaie  mise  à  découverL 

S^iTou  n'a  affaire  qu'à  une  érosion  suporfieielle,  on  parvient  aisément 
à  la  deshéehcr  soit  par  quelques  badigconnages  à  la  Iciuture  d'iode, 
soit  à  t'aide  d'un  topique  pulvérulent,  tel  que  calomet,  oxyde  de  zinc, 
bismuth,  talc,  etc.  Mais,  s'il  existe  une  enlninure  véritable  rlti  derme, 
<l'aulres  moyens  sont  nécessaires.  Le  meilleur,  sans  contredit,  est  le 
pansemenl  occlusif  au  taffetas  de  lïyo. 

Ccpntjscmcnl.qui  est  dos  plus  simples,  s'exécute  suivniitla  mét!i(ïde 
^'occlusion  lie  (lliassaignac,  à  t'aide  d'une  série  de  bandeletlcs  dé- 
coupées dans  ce  taJTetas,  que  Ton  cnlre-crois*  el  que  l'on  imbrique  sur 
la  plaie,  de  faeon  î»  la  recouvrir  tout  entière  en  la  débordant  quelque 
peu  (de  deux  à  trois  millimètres  environ).  —  Avoir  soin  de  ne  pas 
donner  à  ces  bandelettes  plus  de  six  ù  dix  inillimèlres  en  largeur  ; 
«ar.  plus  larges,  elles  s'appliquent  mal,  godent.  «•  font  soufflet  ■>.  — 
Assujettir,  enfin,  ces  liandelcltes  par  une  compresse,  puis  par  quel- 
*pies  tours  de  bande,  do  fa^on  k  en  éviter  le  déplacemcnl. 

Suivant  l'abondance  delà  su|)puration,cepansemenIsera  renouvelé 
plus  ou  moins  souvent,  en  moyenne  toutes  les  quarante-huit  heures. 

S'il  y  a  lieu,  on  profitera  de  l'époque  du  pansement  pour  toucher 
ia  plaie  à  la  (einlure  d'iode  ou  bien,  si  elle  bourgeonne  trop  active- 
nicul,  avec  ie  crayon  de  pierre  infernale. 

Aidé  par  la  Imluéalïon  (bains  lièdes  fous  les  deux  jours,  avant  le 
|>anseinenl;i,  ce  traitement  fourrit,  je  I  affirme,  les  meilleurs  résultats. 

D'abord,  il  ealnie  toute  douleur,  louleirrilation  ;  déplus,  il  modère 
ia  suppuration,  avantage  pivcicux  en  certains  cas;  ciilin,  il  mudilie 
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rapidement  lesulcéraliouit,  iJonI  Ir  foiulseiléler^,  prend  uncpliysiu- 
noniip  inei)l(*urc,  tourne  î'i  Iîi  i>!ai<'  sin)|ilf>,  s'exhausse,  bourgeonni;, 
el  se  cicatrise.  Il  coiistiliie,  je  puis  le  dire,  la  mélhode  cicalrisunte  par 
excellence  des  syphilidcs  ulcéreuses. 

Kirialeiiieiit,  î^i  le  lalTeLus  de  \'iy;o,  [Kir  cvreplion  rare,  semble 
irriter  les  iégiimeiils  cl  n'esl  pas  toh'-ré,  on  peut  le  remplacer  par  un 
autre  agent  occlusif,  tel  que  le  lalTotas  d  t'iodurormc.  ou  m^me 
par  un  topique  indilTi-renl  (talTetas  h  IVixydc  do  zinc.  spara«lrap 
simple,  etc.,). Car,  si  l'on  perd  le  bénélicede  lumercuriulisalion  loraU*. 
il  faut  au  moins  conserver  celui  de  l'occlusion. 

Esl-il  besoin  d'ajouliT.  en  terminant  ce  chapitre,  que  le  traitement 
anlisyphilitiqup,  pénr-nil  ou  local,  n'est  p&s  toujours  le  Beul  qui 
doive  tUre  prescrit  contre  les  sypliilides  ?  Il  va  sans-dii-e  qu'iri  comme 
ailleurs  il  y  aura  lieu  de  snlisriiin' ii  ioitU-s  Jesiiidicalioiis  accessoires 
qui  peuvent  se  prtïsenlor.  11  va  s&ns  «lire  que  tous  les  élv^menls 
exlrius^ques.  toutes  les  dispositions  inorbides  suscepliliU-s  sait 
d'avoir  conLrilnic  i\  la  genrsi-  des  dcriiialuses  spi^cilîtiLics,  soiL  de  les 
entretenir,  devront  ^Ire  combattus  et  n'-prlmt^s  par  un  traitement 
collatéral,  appropritV  A  leur  nnlure. 

Je  ne  citerai  qu'un  evempk-.  11  iiest  pas  douteux  que  la  disposition 
fM^borrhéique  entre  pour  une  pnrl  dans  le  dV'vel«p|>cmenl.  les  loca- 
lisations et  la  i>ersisUuirc  de  certaines  syphilides  secondaires.  C'est 
là  un  point  sur  lequel  le  D'  l'nna  a  ('nerg-iquemenl.  insisli',  Kh  bien, 
le  bon  sens  et  l'exptïrience  s'iicoordeul  à  éclicter  connue  règle  pratique 
en  l'espèce  rassocialion  du  traitement  anti>SL'borrli>i!'!i(pje  local  à  la 
QiL'diculion  spécifique. 
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népcndance.  de  la  peau,  le  système  unguéal  se  trouve  nalurello- 
menl  alTecté  comme  elle  d'une  fatjon  assez  fréquente  au  cours  de  la 
|)ériode  secondaire. 

Ses  lésions  sont  de  deux  ordres. 

Tantôt,  elles  n'icitéressenl  ou,  disons  mieux,  paraissent  n'intéresser 
i)ue  l'ongle  lui-nièuie,  sans  éléments  érui>lirs  ti^ftarcnls,  cl  nn  les 
qualifie  alors  ilii  vieux  nom  d'o/if/xi's. 

Tantôt,  elles  se  produisent  au  voisina^'o  de  l'oiifçle,  sur  les  partie» 
quirencadrenl  ou  le  sous-lendeiit  ;  et  c'est  pour  celles-ci  que  j'ai  pro- 
posai le  nom,  presque  généralement  adopté  aujourd'liui,  de  péri' 
oni/xis. 

I, —  ONYXIS.  —  Le  groupe  des  onyvis  est  assez  complexe,  car  il 
comporte  dcsalTectionsd'originc  vraisemblablement  diirérentes,  c'est- 
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à-4lire  dérivant  soit  de  troubles  de  nutrition  soil  d'exanlhfemcâ  pi^ri- 
ungu^aux.  Kn  tout  ras,  !«es  lésionB  se  pri^senlonl  sous  des  aspects 
varii'B,  ipi'on  peul  rnmenpr  û  cinq  chefs,  comme  il  suit  : 

1°  Ooyxls  craquelé  ou  déchiqueté  du  burd  libre  de  l'ongle.  — 
Inliiiinieiit  plus  rnnimuiic  i;Jn'/.  la  feunue  t\ne  cluv/.  l'iiommo.  relte 
prinniiTc  varii^li'  consisU^  sirnplemiMil  en  une  friabiiitt''  sïn^ilirre  de 
l'ongle,  dont  la  portion  libro  se  fendille,  se  crevasse  cl  se  casse. 
VainemenI  les  mnlndes,  pour  masquer  celle  petite  difformité,  d'ail- 
leurs assez  gi^nnnle,  retmnchciil-ils  aux  ciseaux  le  sommet  de  l'ongle, 
qu'ils  arrondissent,  qu'ils  taillent  de  tontes  façons;  toujours  longle, 
bien  que  racrourci,  se  brise  dans  sa  partie  libre,  s'étoHe,  s'écaille^ 
s'exfolie,  se  brrHilte,  et  présente  pour  sommet  une  série  d'aspérités 
inégales,  de  dentelures,  de  crénclures,  lesquelles  se  continuent  sou- 
vent avec  des  l'cndillements  longitudinaux  de  la  lamelle  unguéale. 

Cette  variété  s'observe  siirloiiL  aux  oityli's  des  mniiis.  Elle  esl 
infiniment  plus  rare  aux  orl«>ils. 

'2"  Seconde  variété  :  Décollement  partiel  de  l'ong-le. 

Dans  cvHi'  forme,  l'ongle  soinl)lp  se  soulever  ^i  son  exlrémilé  infé- 
rieure; il  se  déloche  lies  tissus  auxquels  il  doit  adhérer  normalement, 
il  se  décolle  de  ùas  en  haut.  A  l'aide  d'un  instrument  aigu,  par 
exemple  d'une  pointe  d'aeier  introduite  sous  l'ongle,  on  peut  suivre 
les  progrès  do  ce  décollctneiil,  ipii  arrive  quelquefois  à  séparer  la 
lamelle  unguéalc  de  sa  malricf;  sur  une  hauteur  assez  considérable. 
Extérieureuuml,  du  reste,  la  limite  des  portions  détachées  el  des 
portions  adhérentes  se  traduit  pur  un  ctiangcmeiit  de  coloration 
appréciable  à  lu  surface  de  l'ongle,  qui,  comme  l'a  dit  Hartliélcmy, 
prend  d'ores  et  déjj\  «  l'aspect  ^]\:n  ongle  morl  ». 

Il  estasse?,  mn*  f[ae  ce  décolleim-id  inférieur  {je  l'jqtpelle  inférieur 
parce  ipi'il  procède  de  bas  en  haut,  contrairement  à  «l'autres  variétés 
(l'onyxis  qui  détachent  l'ongle  de  haut  en  bas),  il  esl  assez  rare, 
dis-je.  que  ce  décollemenl  inférieur  arrive  ii  rouqtre  toutes  les  adhé- 
rences de  lu  lanu*]]n  unguéale  eL  à  en  provoquer  la  chute.  Le  plus 
souvent  il  se  limite  et  n'atteint  que  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  hauteur 
de  l'ongle.  Conséculivement,  la  lésion  se  répare  par  la  croissance 
des  portions  supérieures  de  l'ongle,  lesquelles  reprennent  adhérence 
avec  les  tissus  sons-jaeenls, 

3"  Troisième  variété  :  Déoollemexkt  total  et  chute  de  rongle. 

Dans  relie  variété,  l'ongle  se  délaclic  peu  à  peu  des  parties  sous- 
jacenles,  se  décolle  progressivement  dans  toute  son  cLcndue,  en 
donnant  de  plus  en  plus  l'impression  d'nn  ongle  nwrt  ;  puis,  quand 
toutes  ses  adhérences  se  sont  rompues,  il  finit  par  loniber,  en  laissant 
Â  découvert  ce  qu'on  appelle  la  matrice  et  le  lit  de  l'ungte. 

Ce  travail  de  séparation  se  fait  sans  douleur,  fi  ce  point  que  cer- 
tains sujets  —  peu  soucieux  de  leur  personne,  il  faut  en  convenir 
—  sont  parfois  surpris  de  voir  un  de  leurs  ongles  détaché  sans  avoir 
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un  inslanl  soupçonné 
cxpinplc,  I'liisli>ire  d'un  jfimc  maison  qui  |icnlil  ù  son  insu  tous  li*s 
ongles  des  orteils.  Korl  éloniié  un  beau  jour  de  eellc  d/'cuiiverle,  il 
se  rail  à  la  recherche  des  ongles  qu'il  n'avait  plu»,  el  en  trouva 
deux  dons  l'une  de  ses  choussellcs.  De  niûine  une  femme  de  nossnlles 
nous  rarotdail  dtu-nit*ivniriil  (ju'elle  venait  de  trouver  dans  sesdrajis 
l'ongle  d'un  de  ses  (fros  orleils,  el  cpla  à  sa  gronde  sliij>érnction, 
(lisail-elle,  car  •■  elle  ne  savait  pas  l'avoir  perdu  ". 

Mais,  le  plus  habiturllemml,  quand  on  a  affuîrc  à  des  malades 
inoinrt  indilTérenls  dViix-niômes.  ou  bien  encore  quand  la  lésion  parie 
sur  les  mains,  le  déeolleiuenl  progressif  d**  Tnnj^le,  ipioitpie  Inujoiirs 
insensible  «u  pi-cs((ue  in.st;nsible,  en  lanLipir  douleur,  n'éelinpi»e  pas 
à  t'atlenlînn  cl  peut  i^in'  suivi  dans  tous  ses  diHails.  On  voil  alors 
roHjt^le  se  bomber  au  niveau  de  sa  racine,  faire  relief,  se  soulever; 
tiienliM  on  aperç;oil  sou  bord  supérieur  qui,  délacliè  et  poussé  en 
avant  (suivant  le  mode  habiltud  di*  croissance  ou  d'rliiuiualiuu  du  la 
lamelle  ungui-alc),  laisse  à  nu  derrièrtr  lui  une  petite  surl'aee  rosi'-e, 
sèche  el  .S4)uameuse.  laquelle  n'est  autre  que  la  inutrice  de  l'onf^le. 
Celle  surfaee  devient  de  jour  en  jour  plus  eonsidérable,  à  mesure  que 
progresse  le  travail  d'élinii  nation.  Puis  l'ongle  se  décolle  de  plus  en 
plus  el  finit  par  tomber. 

Mais,  avant  m^nie  qu'il  soit  détaché,  déjà  un  processus  ré^t-néra- 
li»ur  s'est  établi,  el  un  nouvel  ongle  lend  à  se  constituer.  Celui-ci 
s'accroît  elsc  développe.  Parfois  il  pousse  aussi  régulierdc  forme  que 
Celui  doni  il  a  pris  In  place;  mnii«.  en  iroutres  circonstances,  il  reste 
plus  ou  moins  arqué,  incurvé,  crochu,  voire  ralatiué,  rubougri. 
—  On  a  dit  môme  qu'en  certains  cas  do  ccl  ordre  la  régénération 
unguéale  ne  se  produit  pas,  et  ipic  l'uugli;  est  reniplueé  simplement 
par  une  masse  infornu^  de  malien*  coniée.  Jh  ne  saurais  garantir  ce 
dernier  faiU  ne  l'ayant  pour  ma  part  jamais  observé  dans  la  forme 
d'onyvis  relativement  bénigne  dont  il  vient  d'.^tre  cpieslion. 

1'  (^>uatrième  tariélé  :  Pachyonyxls. 

Infiniment  plus  rare  tpie  les  variétés  pivcédenles,  le  pachyonyxis 
{dcTrr/-K,  épais)  consiste  en  un  éimississement  de  la  lamelle  unguéale,, 
qui  est  doublée,  triplée,  quudruplée  de  volume,  ou  même  qui  peut 
prendre  un  volun»;  t'-norme,  eouiiue  sur  une  i>iécc  déposée  au  musée 
de  Saint-Louis  par  notre  l'i'gretlé  collègue  le  I)'  llillniret.  On  voit, 
«ur  celle  pièce,  un  ongle  alTecté  de  la  sort)*  présenter  une  épaisseur 
qui  dépasse  un  denii-rentimêlre. 

Ce  développcineut  hy])ertrophiquc  se  produit  principalement  ou 
du  moins  est  surtout  nppréiiaitie  vers  le  bord  libre  de  roiigle,  (pi'oi» 
trouve  non  pas  seuh'inent  épnissi,  iniii-i  iu*'"gnlenie[il  brîsé.  rugueux, 
clivé,  otTraht  une  série  <le  cassures  el  daspéiilés  des  plus  in-egulières, 
en  même  temps  qu'une  coloration  brune,  notrâti-e  un  presipio  noire. 

Comme  aspect,  comme;  physionomie,  celte  dernière  forme  d'onyxis 
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se  rapproche  dos  singuliers  (^'tots  morbides  «lécrils  (A  torl  ou  A  raifton) 
sous  I*;s  iiums  dv  psoriasis  ou  d'eczéma  des  onples.  Mais  elle  s'en 
di(Tt^rein'ie  par  divers  caruelùres.  Ainsi  :  dons  le  pachyonyxis  sccoit- 
daii'e.  l'ongle,  bien  ipie  défarni/'  el  InjudH*  en  ilos  d'i\nc  ou  «  en  toil 
de  maison  ••,  conserve  encore  cependan!  sa  forme  d'ongle  el,  noluni- 
menh  sa  surface  lisse  ;  tandis  que,  dan»  les  pachyonyxis  syinploiiia- 
liques  de  diverses  dermatoses,  il  est  souvent  alUVi^  à  ce  point  comme 
aspect  extérieur  qu'on  peut  le  dire  amorphe  ou  monstrueux;  ce 
n'est  plus  un  ongle,  c'est  une  masw  cornée  noirâtre,  inégale,  anrrac* 
Iiieua4>,  siriée,  crénelée,  à  la  fois  semée  de  rnameluns  cl  de  fossettes, 
tautût  aplatie  et  lanliM  recourbée  en  coquille  concave,  bref,  irréguljére 
«t  informe  au  point  de  défier  toute  description,  toulc  compami.son. 
—  I)'nnti-e  pari,  le  pachyonyxis  syphîlilitpic  n'est  qu'une  lésion  rela- 
tiveracnt  passagère,  tandis  iiue  ceux  d'iuilres  origines  sont  bien 
aulrcmcnL  stables,  permanents,  chroniques.  —  Au  surplu»,  le  dia- 
fçnoslic  de  ces  diverses  allériitions  unguéalcs  rt'-stde  bien  moins  dans 
leur  caractéristique  objective  que  dans  les  considéralîons  liivcs  des 
nnlécédents,  des  diathéses  antérieures  et  des  manifestalions  contem- 
poraines d'aulrcs  sièges. 

'i"  Etconyxis.  —  Tnc  cinquième  forme  est  celle  n  laquelle  j'ai 
<lonné  le  nom  d'elconyxis  (de  ïXxoc,  ulcère},  parce  qu'elle  consiste  en 
nne  vérilable  ulcération  de  l'ongle. 

Ktic  est  couslitiiéc  par  une  perte  de  substance  creusée  au  sein  du 
parenchyme  iinguéul  de  la  mt>iue  rai;on  qn'nn  ulcère  culané  csl  creusé 
au  sein  des  parties  molles.  Cette  perle  de  substance  comprend  (oui 
ou  partie  de  l'épaisseur  de  la  lame  ungiiéale.  Irréguliérc  de  forme, 
mais  généralement  ovalaire,  elle  mesure  une  étendue  variable  entre 
celle  d'une  lentille  el  celle  d'un  pépin  d'orange  ou  d'un  haricol.  î?es 
bords  sont  formés  par  les  lamelles  unguéulcf^  qui  semblent  déclii- 
quelées,  dentelées,  grignolées,  vermoulues  à  la  ra<;on  du  bois  rongé 
par  les  vers.  Son  fond  rcpos<*  sur  la  matrice  on  le  lit  de  l'ongle,  qui 
se  présente  avec  uue  coloration  d'un  rose  grisfllre.  Bref,  la  lésion 
rcpréscule  une  sorte  d'entonnoir,  ou,  disons  nùenx,  un  petit  cra/rr^ 
i^Uaillé  dans  la  substance  de  l'ongle  el  à  peu  prés  semblable  a  celui 
qu'on  rtSnliserail  sur  un  cadavre  en  grattant,  eu  cmusaol  l'ongle 
avec  un  canif  jus^ju'i)  le  perforer  de  ]iorl  en  part. 

Cette  sorte  d'idcére  soc  de  l'ougle  se  rencontre  toujours  au  niveau 
<le  la  i-égion  Innulaire  et  presi|ue  toujours  laléralement. 

Les  diverses  variétés  d'onyxis  que  je  viens  de  décrire  sonl  dus 
lésions  silène ieitses,  sans  troubles  lonclionnela  cl  «ans  réaction  in- 
flammatoire du  cùtédes  parties  molles. 

EIlus  soûl  plus  communes  aux  doigU  qu'aux  orteils. 

Le  ])lus  souvent  elles  sont  limitées  h  quelques  ongles.  Il  n'esl  |wis 
rare  cepcndanl  qu'elles  en  ulTeclenl  un  nombre  plus  ou  Qioins  consî- 
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dérable  (^.  G,  7,  S).  —  Exceplionnollcmenl  on  les  a  vues,  sous  telle 
ou  telle  forme,  se  K'-^nôialiser. 

ilicii  nu'assez  frt't|iieuU's  iwcc  les  syphilis  graves,  elle»  n«  eom- 
porU'nl  pas  r<f|icii(iijiil  de  si^niririilion  [tr()tiosli(|ue;  rar,  d'autre 
pari,  on  les  observe  etniraiiinietil  iiu  cours  de  sypliilis  léfî^res  (Ml 
moyennes. 

J'ajouterai  ([u'indcpendammont  de  ces  It'BÎonsppéciïiqufs  l'ong^le 
est  susceptible  de  présenter  des  Usionx  cammnnf^t.  Irnphitjtieji,  de 
l'ordre  de  celles  qui  s'observent  ;i  la  suite  des  maladies  g(^n^rales,  des 
fièvres,  du  rhumatisme,  ilc  lous  les  grands  troubles  nutritifs.  C'est 
ainsi  que  parfois  (mais  rarement,  je  l'avoue)  on  voit  la  syphilis 
déterminer  le  sillon  unyuénl  transrerse,  Lt''uu)î(^rin(5t'  mm  ('«luivoque 
d'une  perturbation  temporaire  de  la  nutrition  de  l'ongle  ;  —  ou  bien 
encore  des  taches  incluses  dans  la  lamelle  unguéale,  des  stries,  des 
inégalités  de  surface,  des  dépressions,  des  picjuctures,  soit  appré- 
ciables à  la  vue,  soit  assez  tînes  pour  n'éire  perçues  ((u'ù  In  loupe 
{oxi/xiê  piqueta  ou  ponctué),  comme  aussi  des  irrégularités  diverses 
de  croissance,  etc. 

Uelevaiit  en  toute  évidence  d'un  trouble  nutritif,  les  lésions  de  ce 
genre  intéressent  nalnreltemenl  plusieurs  ongles,  voire  parfois  tous 
les  ongles.  Il  se  peut  cependant  qu'elles  se  localisent  sur  quelques- 
uns  stmlement  ou  nu^me  par  exception)  sur  un  .seul.  Ainsi  le  D'  Le 
Pileur  a  relaté  récemment  le  castrés  curieux  d'un  malade  qui  pré- 
senta trois  fois,  au  cours  de  la  période  secondaire,  une  lésion  Iro- 
phiquc  d'un  s<fu/ ongle  toujours  le  mOme,  celui  de  rannuluire),  sous 
forme  d'un  sillon  curviligne  au  niveau  de  la  lunule  (1). 

H. —  PtiRKIMYXIS.  —  Le  périonyxis.'^e  présente  sou»  trois  forme», 
Irès  inégales  comme  importance  de  symptômes,  ipii  peuvent  être  qua- 
lifiées de  la  façon  suivante  : 

l*  !*érionyxi<  sec,  ^quameux  ou  corné; 

■2"  Périonyxis  iunaniuintoire  (lourniolc  syphilitique); 

3*  Périonyxis  ulcéreux. 

I.  —  Le  périonyxis  sec  conipreiul  deux  variétés  lri;s  distlnrles  : 
!•  La  forme  fujuameuse;  —  •i"  la  f<.trm['  eorm''o. 

I*  la  forme  sr/itnmettse  est  simptemeni  constituée  par  une  syphilide 
papulo-squameuse  se  produisant  au  voisinage  de  l'ongle,  soilsur  Tuu 
de  ses  bords,  iioit  k  l'extrémité  du  doigt  ou  de  l'orteil,  sous  lu  purlion 
libre  de  la  lamelle  unguéale. 

Cette  forme  iiciffre  rien  de  spécial  que  son  caractère  habituellement 
assez  rebelle.  Il  sufiit  de  la  signaler. 


Il)  Voy.  Annaletde  dermnt.  el  deayph.,  18V7,  p.  330. 
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2*  La  forme  cornée  poiirrail  (*lrfl  <!ilo  cor  ou  durillon  xtjphllitûfue 
pcri'UngitC'il.  lille  innsisic  uni»|«etiienl  nti  un  épaissis*eiiient  de 
re-piilcrino  i|ui  borde  tes  parlîps  InU^rales  de  l'oncle. 

Ses  i|lyn^pt<^lues  soiil  des  plus  simples.  Au  iitvcnu  du  poini  oii  la 
peau  se  rélli^r.hii  |HJur  cucîndi-rr  l'ougle  lali^raleruenL.  il  se  produit  un 
poliL  hourndtil  JonKiliidïnHl.  Irgèrenienl  snillanl,  constilui;  pur  une 
hypergeiKïs-e  du  tissu  rpidcrmitpie  noriual.  Ce  Imurrelnl  Hacrroll, 
devient  très  dur  cl  réelle  me  ul  corné.  Il  forme  alors  un  véritable  cor 
{K'ri-uii^uéal. 

r.oiupK'tcmtMil  imJoIeiile  lou(  fi'aborii.  celle  lésion  ne  tnrde  pas  à 
s'irriler  sou^  Jiiifluence  des  frollernenls  et  à  agacer  les  malades  qui 
chcrctii^nl  U  l'arraelier,  qui  la  déchirent,  «pii  l'écorchenl,  td  cela  sans 
parviMiir  loiilef(>is  à  s'en  de'bnrrasstT,  car  <le  nouvelles  couches  épi- 
derraiques  remplacent  incessaimnenl  celles  qui  sont  déLaclié^'sde  la 
sorte.  Elle  devient  alors  légèrement  sensible,  saignante,  excoriée  par 
places,  surtout  au  iiivenu  du  sillon  latéral  tic  l'ongle,  el  finalement 
elle  persiste  sous  celle  forme  jusqu'à  ce  qu'un  traitement  «ppruprié 
parvienne  à  en  faire  justice. 

11. —  Le  përlonyxis  inflammatoire  se  présente  avec  des  svmp- 
lâmcs  déjA  plus  accentués  et  plus  i  m  portants. 

11  est  constitué  par  une  tuméfaction  sub-innnnimatoire  qui  se  pro- 
duit autouf  d"uue  pûrlJL*  de  l'ongle»  soit  sur  l'un  de  ses  côtés  le  plus 
sonvciil,  soit  plus  raremeuL  au  niveau  do  sa  racine,  f'-etle  luniéfac- 
lion  iégèiTment  douloureuse,  rénih-nte.  rougcâlrc  ou  (l'un  rouge 
brun,  encadrani  l'ongle  sur  une  partie  de  son  contour,  rappelle  assez 
bien  comme  aspect  la  inurniole  vulgaire.  Mais  elle  eu  dilTtre  par  la 
marche  lente  et  chronitpie  de  ses  |)héiionu-nes  nmrbides,  aussi  bien 
que  par  leur  Icrmiuaisau.  Jamais,  en  ellel,  cette  lésion  ne  forme 
d'abcès.  Klle  subsiste  dans  le  même  étal  peuilaut  un  temps  fort  long, 
toujours  dure  cl  solide  ;  puis,  ou  bien  elle  s'alrophïe  et  disparaît  par 
un  véritable  travail  de  résorption  sur  place,  analogue  &  celui  que 
subissent  les  papules  syphilitiques  ;  ou  bien  elle  s'ulcère  ii  sa  surface, 
ù  la  façon  encore  de  ces  mêmes  papules,  dont  le  néoplasme  aboutit 
parfois,  comme  nous  le  verrons  bienldt,  h  un  processus  idcéralif. 

Le  cas  le  [>lus  ludiiluel  loutefuis  pour  celle  forme  de  périoiiyxjs, 
c'est  de  rester  sêctie  lieiidaiil  toute  sa  durée  el  sur  toute  l'étendue 
des  parties  afTcctécs.  Tout  au  plus  produît^Ile,  dans  le  sillon  qui 
borde  rongle,  une  crevasse  longitudinale,  laquelle,  irritée  par  les 
froisse inen là,  s'excorie,  suppure  légèrement  ou  se  couvre  de  croules 
adhérentes. 

La  lésion  s'en  lient  là  le  plus  souvent,  surtout  quand  elle  siège 
aux  mains.  11  s'en  faut  même  que  dans  tous  les  cas  elle  détermine 
la  chute  de  l'ongle.  Mais,  lorsqu'elle  afTecle  le  gros  orteil,  lorsque 
surtout  elle  esl  négligée  ou  abandonnée  à  elle-même,  elle  ne  manque 
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guère  tJe  b«  roinpli<ïiit'r  cl  aboutil  alors  snil  aux  UVsions  communes 
do  VnntjU  incarné,  soit  à  celles  Ju  pi^rionjxis  tilcôrciix  qu'il  nous 
reste  è  décrire. 


m.  —  Périoayxis  alcéreux.  —  (^Lle  Iruisi^me  forme  est  de  benu- 
coiip  la  plus  sérieuse. 

Elle  PHl  primitive  ou  consécutive. 

Cons^culivo,  clli;  succède  au  périonyxia  inflammaluirc,  alors  que 
ce  dernier  s'e&l  prolongé,  est  devenu  clironii)ue,  ou  a  Hé  irrité  par 
des  causes  divcrst-s,  telles  que  mauvais  traitements,  niarclu*.  falijijue, 
pn'^siûu  des  efiaussurofi,  etc. 

Primitive,  cIIl-  résulte  de  syphili<les  ulcéreuses,  di^velopptSes  à  la 
ptVipht^rie  de  l'ongle. 

yuelle  qu'en  soil  l'oripine,  elle  consiste  en  une  ulcêrnlion  qui 
encadre  l'onfile  parliellemenl  ou  en  lotalili^,  ou  bien  encore  qui  coifTe 
le  sommet  du  doig^l  en  pi^nèlraiit  dans  la  rainure  sub-uu|i;ui''ale.  — 
Celle  ulci'ri'aLion  est  géiii-i'alerueriL  supportée  par  un  buurn;ieL  itiHaui- 
raatoire  saillanl.  {pii  [)roémine  nu-tleti«us  de  rt>n^;le  lalrrfd<Mnenl,  et 
qui  oft're  une  Leinlc  il'un  rouge  sombre,  quelqueloi»  violacé.  Elle  est 
toujours  assez  creuse,  irrégulit're  de  forme,  à  bords  rtéroup^s  eten- 
lailléâ,  h  fond  sanieux.  grisjUre,  fongueux  el  de  mauvais  aspect.  Elle 
sicrète  enlin  assez  abondamment  une  malière  séro-puruleule,  mal 
liée»  semée  parfois  de  détritus  et  de  stries  sanguinolentes. 

Quand  la  lésion  sitîge  aux  pieds  (cl  c'ksI  presque  t()ujours  alors 
le  gros  orteil  »ju'elle  alTeclej,  elle  ne  manque  gn/îre,  irritée  par  la 
marche,  de  se  eompliipier  île  phénomènes  inflammatoires.  Les  tissus 
voisina  deviennent  rouges  et  tuméfiés;  l'ulcération  prend  une  teinte 
livide,  vineuse,  et  ne  séorMe  plus  i]ii'im  iclior  singuinolent,  fétide. 
Des  douleurs  ])lus  ou  moins  intenses  se  manifestent  et  ivndenl  la 
marche  très  diflicile,  sinon  même  impossible. 

yuclquefois  encore,  (|uaad  elle  a  [>crsisté  un  certain  lemps  sous 
forme  d'ulcération  creuse,  cette  variété  de  périonyxis  prend  un  autre 
aspect.  Elle  bourgeonne,  elle  s'élévi-,  et  dégénère  en  une  sorte  de 
tissu  fongueux,  de  champi'jnon  moUasHc,  qui  ^'exhausse  autour 
<le  l'ongle  ou  qui.  se  renversant  sur  lui,  le  recouvre  partiel- 
lement. 

Évolution.  —  Cumpficatiuns.  —  Le  périonyxis  ulcéreux  aITc<de  tou- 
jours une  marche  chronique.  Une  fois  développé,  il  reste  ce  qu'il 
est,  ou  bien  il  s'éLend  et  aboutit  îi  encadrer  l'ongle  tout  entier.  A  ce 
dernier  ilegré.  il  s'aceoiniia^ne  d'une  iléformaiton  très  aeeusée  des 
parties,  due  lauL  au  progrès  el  au  bourgennnentent  de  l'ulcère  qu'à 
rengorgemenl  et  à  la  Luméfaetiuu  svmplornalique  des  tissus  cîreoa- 
voisins.  C'est  ainsi  f[u'aux  iloigts  on  voit  la  ilernièie  phalange  se 
luméficr  autour  de  l'ulcération,  s'étaler  en  spadtie  (suivant  lexpres- 
sion  consacrée),  ou  bien  devenir  globuleuse  et  figurer  comme  une 
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polile  mafitie  sumionlfinl  les  nulres  phainngos,  lesqiiellp«;  pnraiflscnl 
rflali\einent  grôli's  t'I  alropliiées. 

Maifl  r'esl  alor»  >4iirtoul  i|iir  l'afTerlion  sirgc  au  gros  oricil  rt  se 
compli(]UP,  (.îrâce  A  l'inrurn'  (1rs  inolmleii,  île  plM'nom^iH's  intlHininR- 
loire?,  cosi  al«r^*  siirloul,  <lis-ji',  qu'elle  arquirrt  ih--*  dimensions 
iDcroyablet»  ol  pn-senle  un  asperl  vrntublcnienl  hûieux,  Que  Ton 
en  juge  par  un  exemple  que  j'emprunterai  à  mes  Leçons  de  Luurrine  ; 

l'ne  foTuiiH',  sypliililiquc  (I«;[mis  jilus  tl'uno  aonéo.  a  t-'uiimencc.  il  y  a 
quelques  tiiuis,  pRi- i*trenfrcct(>ed*iinc  )k>IÎIc  iik-èration  d'flbord  littiil^e  au  borj 
intprnft  d'un  dos  f^ros  orlcils,  pn'i  de  l'ong'lc.  Klle  ne  s'est  pas  soignée;  elle  « 
coiilinu*.^  à  maitlifp.  4  Iriisaillpr  pour  vivre,  A  si?  raligiicr  im'rne.  l.'uloé ration 
alors  s'est  ftciTuc,  n  envahi  lutit  le  pourtour  de  l'onj^lo,  a  cullnininé  les  Ussus 
Ydisins  ;  fiiink-mcnl,  oUo  est  <lev<Miuo  assez  (Inuloiiroii*o  jjoiir  exi^r  lo  repos. 
La  ninliidcù  ccmoiiitMit,  s'fï^l  Iraini'c  plulùlqu'cUt'  ti'vst  venue  Jt  la  coiisullaliou 
de  notre  hôpital.  Or,  tous  n'intafiitiei  pas  dans  quel  flat,  lors  de  »oa  entrée 
diins  nos  salles,  cette  mulhcun>UM-  avuît  le  pîtd,  l.o  t^ros  orteil  ëlaîl  ^normp, 
énorme  au  point  de  di-vicr  les  orteils  voisin»;  U  c-tait  roufce,  livide,  i-rysipc- 
laleuK,  excessive  mont  douloureux  au  moindre  iilloucbement.  Vn  va&lo  ulcèns 
noir  et  ganyivnciix,  L-ntotirait  tout  l'ungle,  rnesunint  nu  moins  6  ceulintCtrL's 
en  lonj^ueur  sur  t  à  ."»  cenlimMres  de  large,  s^crt-'-lant  en  abondance  un  ichor 
snug'uinok'Ot,  et  csli)diiii)t  une  odeur  d'une  fi^tidili^  evlraordinnirc.  Tont  cela 
est  bieu  changé  Hiijouitt'litii.car  quatre  A  c-inq  jours  dere]K>s  et  de  soins  onlnio- 
diné  ilii  huit  .111  litut  celte  t^pnvivniitnlde  li^'^ion.  Toutefois  vous  ponveiencoi'e, 
sur  fulle  nialnde,  ap|irêciei-  lcsdi%ers  em'uciêrcs  du  pcriuuyxis  ule<îreu)c  i*  son 
plus  liaut  dt'ffré  de  dévelo]qienu'nt.  Voyez  d'ahord  l'orleil-  Il  est  pour  le 
moins  triplé,  tie  ruluim;  tsiuluut  nu  nivenu  de  la  deniièri'  piiulnn^.  et  pri'- 
scnU'  In  forme  d'un  Ijuttiitil  de  elochc.  Toule  In  fuee  su|H'rieure  de  culte  pha- 
lange esl  fojivi'rlie  l'»  une  uU-ér.ition,  dont  les  hortls,  tailk's  absolument  &  pic, 
Hiesureiil  i^Ium  il'uti  ij'nlimi-lrt'  d'élrviHiou,  et  duni  le  fuud  int'gidîer.  anfrac- 
lueui.  IjntiiJIrt',  violacé,  jin^'scnte  eucurc  çA  ot  là  des  lambeaux  r/anifrcntujc. 
Au  centi-c  de  ['ulrèn-  subsiste  l'ongle,  tnt'ai-ni*.  bninàtiv,  comme  rnlnliiié  sur 
lui-mèntc  ;  il  est  ntobile,  car  ses  adhérences  ont  été  roinpui>s  surin  plupart 
des  points,  et  l'on  pourrait  [nvfi<|ue  le  cueillir  avec  nue  pince.  <Ju»nl  aux 
tissus  ]K'ripliériqui's,  vous  eouslato/  encore  ipi'ils  sonl  furleinent  euifOrfiféB. 
tendus,  rou};eàtres,  et  douloureux  au  toucher;  mais  ce  n'est  plus  Ift  qu'un 
diminutif  Irts  atténué  de  l'inflammalion  violente,  phlegmoneusc  et  pmçrc- 
nvusc  même,  que  nous  avons  eu  in  combattre  ces  dentiers  jours. 


Duis-je  iijouter  que  lu  chule  de  t'onglt;  est  inéviUiblc  comme  con- 
î>t-quencc  de  telle;*  lésions?  Cela  vu  saus  dire.  Toujoursl'uugle  tombe 
ù  la  suile  du  [nVimi^-xi»  ulct^rcux.  Kl  r'rsl  njflnie  fort  lioiireu\  qu'il 
tombe;  car,  partieljciuenl  d(''t!nlK"',  il  coni^lihie  ilans  la  plaie  uu  vô- 
rtlable  corps  élranfïer.  En  raison  ile  ■^a  rigidité  et  de  ses  bords  tran- 
chants, il  itrile  iiicessaniutenl  les  parties,  il  les  entlumuie.  il  y  cntro- 
lienl  de  vives  douleurs.  Aussi  sa  ehulo  esl-ellc  un  b<^ncliee  pour  les 
malades  et  uue  coiidiliun  presque  indispensable  de  ^iiérison.  La 
nuture  en  péiu'Taî  se  charge  de  celte  élimination,  mais  il  es!  souvent 
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utile  de  l'aitJcr  tJnns  cr  Inivail  ri  ilc  roriiprt'  ti';*  «lenii^res  R())i(^i-i>nccs 
qui  ruUachi'iiL  l'oiiglf  aux  lissiis  soiis-jnc^'iils. 

SoiiniiH  Hii  IniiltMiiiTil  )|ue  j'iiuli<]iiorfli  bifnlôt,  1<?  |H^rionyxîs  iilcé- 
rijiix  se  cicîilri«te  ftt  guéril.  Kl  nlins.  de  iloux  (■luis<;s  rnnr  ;  Si  In 
malrice  de  l'ongle  n'a  éUS  que  superncielleint'iit  on  purllL-lL'mcut 
intéresst^.  un  nouvel  oii^le  repousse,  mais  dilTorme,  incomplol, 
anpiiS  eroclni,  «-le.  A-Uelle  été  proroiidénii-iil  nlcéri^e  et  délniile,  il 
ne  se  pmduit  plus  sur  la  cicaLrieequc  de  peliles  plaipies  ou  île  petit» 
mamelons  impars  de  malièi*e  rornée.  L'exlr(^inilé  du  doig;!  on  de  l'orleil 
resle  alors  (l^furm/'e  pour  hi  vie.  fif^ur.inl  une  sorle  rie  moij^non  ini'*- 
gulier,  oii  l'ouj^le  uesl  plus  leprésenlê  que  par  une  surf.ice  sochc, 
dure,  rugueuse,  ineonipl^lemenl  revêtue  de  il^brÏH  nnj^uéaux. 

Traitement .  —  (>iie!  Irailerncnl  réclament  les  ilîverses  li^Bions  dont 
nous  venons  de  parier? 

Contre  l'onyxis  propi-emenldil,  rien  à  faire  évidemment  en  dehors 
du  Irailomenl  «;éiiêral.  Tout  lopiipie  serait  HUperHu. 

11  n'eu  es!  pas  de  im>iue  pour  le  périonyxis.  Un  traitement  local 
<loit  lui  6lre  appliqué  eonrurremment  avec  lu  ui^dicaliou  gt^*ni^i-ûle. 
Ce  traitement  joue  m?me  le  prineipîd  rAle  pt  rontribue  hicii  plus  rapi- 
dement que  les  remèdes  internes  au  Iravail  de  ricatrisjilion. 

!•  l*our  In  forme  sèche,  pour  In  vfti'iété  cornée  plus  spt'eialemenl, 
des  afi^nls  de  profedion  suriiscnl.  On  se  hurncra  à  protéfçer  le  cor 
syphilitique  contre  les  froissements  nu  1rs  frottements  qui  sont  pour 
lui  dcï*  causes  d'Irritation.  Dans  ce  Iml,  le  recouvrir  r!c  baudruche 
A^f^lulinnlive,  de  bandetetteiii  de  ï^paraclrap  et  d'un  duigliercn  |>chu 
de  ganl. 

î'  La  l'orme  inflammatoire  réchune  pour  quelques  jours  l'emploi 
des  anliphlogisliques  locaux,  des  hain^  généraux,  des  liaius  locaux, 
des  cataplasmes  êmoltienls,  utiles  encore  i\  un  autre  point  de 
vue  pour  détacher  les  croûtes  qui  peuvent  s'Olre  formées.  —  Plus 
tnrd,  c'est-à-dire  après  trois  ou  quatre  jours,  recourir  n\\  pansement 
occlusif.  En  autres  termes,  recouvrirl'extrêmilédudoifîtoude  l'orteil 
de  bandelettes  entre-eroisées  de  (liiielivlori  ordinaire  ou  de  tall'elas  de 
Vigo.  Ce  mode  de  pansement,  aidé  au  besoin  de  ([ueiques  allouchc- 
ments  it  la  teinture  d'iode,  est  certes  ce  qui  ri^ussll  le  mieux. 

3'  Contre  le  périonyxia  ulcéreux  :  roui  dabonl.si  rinllantniation 
«fit  ^ive  el  intéresse  les  parties  voisines,  inilication  évidente  de  s'en 
trair  pour  quehgues  jours  aux  uutîphlo^isliqucs  :  bains  généraux, 
prolongés  et  rt-pélés,  fomcnlalions  éinollientes,  cataplasmes  de  fécule 
froids,  etc.  ;  —  nécessité  absolue  du  repos,  si  la  lésion  siè(i;e  au  pied  ; 
—  puis,  le  plus  tAt  possible,  pansement  occlusif  au  talTclas  de  Vifço. 
La  méthode  occlusive,  appliquée  suivant  les  précopte**  de  Chas- 
saignac,  rend  ici  les  plus  grands  services.  Elle  calme  les  douleurs;  elle 
modilie  etdélerf^e  la  plaie;  elle  favorise,  elle  appelle,  si  je  puis  ainsi 
dire,  la  cicalrisjilion.  J'en  ai  loiiiours  obtenu  les  meilleurs cITets,  et 
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je  n'Iirsilt»  pnH  ;i  la  ditnner  commo  le  traitomenl 
piïrionysisulrrivux. 

ViiMioforma  a  élé  forlemriil  priVonisé  en  l'espèce;  et,  en  eiTel,  je 
Val  vu  maiiiU's  Fois  foire  v^rilnbleinenl  merveille  en  mndifinnl  d'une 
fa^oii  Irêsrnpiilt*  le  jH'Tion\"xi<  ulci'reux.  Seulcniieiil.  il  rniille  mellre 
en  œuvre  sous  dea  Tormc»  diverses  d'après  les  indications  du  m» 
pnrliculier.  Si  In  k-sion  est  [[illuinniutoirr.  t'rélhii|ue.  lew  pan.temetits 
gras  h  l'ioikti'orme  sont  h-uIh  toléivs.  Cesl,  au  roniraire,  le  panse- 
ment sec  (pouilre  tliodororme  el  ouale)  qui  convienl  le  mieux  après 
st-dalion  de  IV-lal  plde^iiinslqne.  — J'ai  cru  reinnrquer  plusieurs  fois 
qu'une  légère  aspersion  diodofornie  rèussil  mieux  qu'une  a]qdicalion 
hirgti  manu. 

Didny  ^de  Lyon)  dilsVlre  liieu  trouvé  de  pansements  A  la  «iolution 
de  nilrale  d'argent  (I  gr.  pour  '20  gr.  d'enu). 

Comme  indications  de  sc(;onile  liyne  j'njoulerni  :  qu'A  cerlaine» 
«Mapes  de  révohilioti  morbide  il  peulèlre  ulilede  loucher  l'ulct-ralion 
soit  à  la  tcinlure  d'iode,  soit  au  nitrate  d'argent,  lorscpie  snrtoul  l;i 
ciculrisalioii  paratl  languir;  —  qu'il  y  o  sonvi-nt  indication  à  réprimer 
avec  le  erayou  le  bourgconneun-nt  excessif  de  la  plaie;  —  <pron  est 
m^me  parfois  obligé  de  iiictuirirsoilà  descau8Lii(ues  plus  énergiques, 
soit  à  l'excision  pour  ilélniire  les  lissus  végélarifs  ^1  fougueux  qui 
Icnilenl  à  se  produii-e  autour  de  l'ongle,  etc.;  —  qu'enlin,  si  l'ongle 
larde  à  se  détacher  cl  constitue  un  obstacle  évident  à  la  cicatrisa- 
tion, il  eoiivîonl  de  l'eidcvcr  au  plus  vile.  Presf[ue  toujours.  d'aîlttMirs, 
on  le  trouve  partietleuiiMil  décollé,  à  ce  point  qu'eu  ccrlains  ras  il 
suffît  de  le  cueillir,  plutôt  que  de  l'arracher,  avec  une  pince.  tk*lte 
petite  opération,  luihîtuelleniont  peu  doidourense.  produit  toujours 
un  exeellent  elTet.  \ou  seulfuii-nt  vXW.  débarrasse  ta  plaie  d'un  corps 
étranger  Irts  irrilant,  mais  elle  permet  de  la  panser  d'une  foijon 
n^gulière  el  complète,  double  eondition  essenliellemenl  favorable  à 
la  ciralrisation. 

Kidiu,  un  dernier  mot  relaliveraenl  à  une  vieille  pratique  qui  con- 
sistait ik  attaquer  d'emblée  la  lésion,  soit  par  les  caustiques  ehi- 
mltpies,  sciil  par  le  frr  rouge.  C'est  lii  une  déte<ilubl(;  nuHbode,  h  la 
fois  inutile  el  dangereuse,  actuellement  proscrite  li'un  accord  una- 
nime. 


Al.OPl'CIK. 


La  syphilis  est  certainement,  de  toutes  les  maladies  inrectieuses, 
celle  qui  rcteutlL  sur  le  système  |>ilcux  de  la  façon  à  la  fois  la  plus 
jréquente  et  la  plus  sévère. 

KUe  peut  affcelcr  l'universalité  du  système  pileux;  maïs  ce  n'est  là 
(pi'une  cxo'plton  des  plus  rares.  Très  généralement,  elle  n'est  ipie 
parlielle^  et  c'est  le  cuir  chevelu  ijui  en  constitue  le  siège  d'élection. 


l'HÉJLGÉS    POnULAIIlES    A    SON    SUJET. 


403 


Tant  cl  Inul  de  pr^jug^-s  so  »oiit  accr(''tlitëa  dans  lo  public  sur  celle 
innnîret*lûli<)n  i\v  la  syphilis  ipie  je  nr  rr?iinilrai  \tn>-  iriiisinltT  xur 
elliï  avpr  plus  dmléLail»  (pic  non  coiiijx>rle  peiil-i'^lrc  son  imporUinro 
comme  syinpIOme. 

I.  —  Toul  d'abord,  esl-cp  liien  lA  «ne  manifestaiinn  relevant  di^  la 
«yphilis?  Les  malados  non  croient  rlcu.  l'our  eux,  ce  ucsl  pa-^  la 
vérole  cjui  fait  tomber  les  ebevcux,  c\-at  le  mercuiv.  (le  prt-jugi*,  (jui 
remonte  loin  (puis4]u'oi)  h*  trouve  (Ic-ji'i  sijftialé  et  rcFuti^  par  l'Va- 
castor)  1 1),  Irotive  sa  rondaiiinalioii  dans  les  doux  oonsîdératiiins 
suivanlos,  à  coup  sOr  plus  «juo  p»^n'niploin»s  : 

I*  r.'csl,  d'abord,  que  des  uùlliei's  de  fois  l'alopécie  sypliiliti<|UO  a 
élt^  constatée  dans  touU's  ses  fonnos.  voire  les  plus  intenses,  sur  des 
mplades  ffiii  n'avaient  jumnis  absorbé  un  atome  tie  mercure.  Diday  a 
eu  la  palteuce  d'instituer  une  statisli(|ne  it  rv.  flujet.  SurfW  malades 
syphilitiques  pri»au  hasanl.il  a  conslatô  l'aloiW'cie.'»;*  fois  avant  tout 
Iraitemenl. 

2'  n'est,  en  second  lieu,  ipie,  loin  de  produire  l'alopécie  chez  les 
syphilitiques,  le  mercure  h  ytièrit.  Ici  encore  c'est  par  milliers  (pt'il 
'faudrait  coniptcr  les  iiudades  ipii,  apr^s  avoir  perdu  leurs  ehevcnx 
parle  fuit  do  la  vérole,  les  ont  n-eouvrés  par  le  fait  du  inercuro. 

N'importe,  cependanl.  I^  préjugé  en  question  n'eu  subsiste  pas 
moins  do  nos  jours  dans  l'esprit  de  Ions  les  gens  du  monde. 

II.  —  Autre  croyance  non  moins  accréditéo  bien  qu'inverse  et  con- 
ti-ikdietoire  de  la  précédenlc  :  •<  La  vérole  doit  falalement  l'aire  tomber 
les  cheveux  et  aboutir  à  une  calvitie  pornianenle  •■.  Il  n'est  gm'Te  de 
client  qui,  lorsqu'on  lui  annonce  t[u  il  vieni  de  coiilrarterla  syphilis. 
ne  se  lamenle  tout  aussitôt  à  propos  de  la  perle  prochaine  ot  irrépa- 
rable de  ses  cheveux  :  «■  Alors,  ilooteur,  aiMeu  mes  cheveux  ', 
Ils  vont  tous  IoiuIhm',  el  me  voici  cluiuvn  hionirvl  pour  loule  ma 
vie.  »  Double  cn'our.  Car  :  !"  Pour  *tre  un  symplAme  fréquent. 
1res  fréquenl.  de  la  sNphiiis,  l'alopécio  n'en  est  pas  un  synipliliue 
constant,  fatal,  inévitable.  Kl.  ilo  phi**,  elle  n'alTecte.  pour  la  phqwirl 
descas.  (ju'un  iloj^ré  bénin,  qui,  même  chez  les  sujets  insurfisamment 
iraîlés.  reste  pi*es»pie  inappréciable;  ^  2"  Elle  ne  constitue  —  con- 
sidéraliun  plus  iinporlunlt:  encore  —  qu'une  manifeslatiou  tempo- 
raire, réparable  par  le  Iraih^cuenl,,  voire  réparable  sponie  suà,  siins 
dégénérer  jamais  i-ii  une  lésion  permanente.  Jamais  ta  vérole  n'a 
fait  tie  chauves,  connue  je  rétablirai  par  ce  ipii  va  suivre. 

Échéance  d'invasion.  —  Ici  encore,  autre  préjugé,  d'après  lerpie! 
l'alopécie  constituerait  un  témoignage  de  a  vieille  vérole  »,  de  vérole 

(1|  ■  ...  Cho»o  »iii.;ii'iôi^\  ilit  Krncnslop.  uoiia  avons  »u  »c  développer  de  no» 
joun  (coiiimv  syni^li'niiK  Un  Mul  rruii^'fiit)  uni  iTiunireslitUoti  jiisqtt'iilor*  ini^timui-, 
COii»u(anl  en  !■  rliiiU*  des  clu'vciii,  t]«  L»  Imrht;  i-l  ili-i^  »iii]rrïlM.  C«llt!  ilépiliiLion 
fl^nérule,  t|ui  doiiiiv  ititx  tiialmle^  TiiftpccL  la  plu:*  rûliculc,  Ciit  U'ulioiit  coiistdcrûi; 
comme  un  elTct  ilf»  rcnii'ilr»,  du  mercure  en  particulier ,  mais  on  jvconnul  plu& 
Uni  qu'il  fallait  M>ulcniviit  l'imputer  i  la  maladie.  •• 
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invélcrL'i*.  rpmnnlanl  à  un  p»ss«^  loinlniti.  Voit-on,  par  oxenipic,  un 
houiino  Ut'Vi'iiir  L'hauve  à  lAf^e  île  maluriU^  on  ne  manque  guère 
parmi  U*^  ^*'n^  >^ii  uiuiiUc  <l<*  ratlachor  cette  calvitie  ù  ce  qu'on  appelle 
par  pupl]<^tnism(^  /es  jtérhcs  df  Jeunesse  ;  ce  4]ui,  niL-dioalruu'iil, 
signilierail  ceci  :  que  cet  hoiiimf ,  ptrrdant  ws  cheveux  vers  la  ipiaran- 
Aaioe,  le^  perdrait  par  le  faîl  d'une  s^pliili»  conlrnclée  dans  la  jeu- 
nesse, c'esl-ft-dire  (piinze  ou  vingt  ans  auparavant.  L'alopécie,  donc, 
■dan»  celle  nmuii'i-o  devoir,  iicrailune  inanifestalion  lerliaire,  un  slig- 
male  «Hnigné  d'une  infeclioa  se  perdant  dans  la  nuit  des  temps.  Or, 
rien  n'est  pins  faux  qu'une  telle  inlerprùlatiun  ;  rien  n'est  plus  con- 
Iraireà  la  vt-rilé  clinique. 

Car,  loin  d'i}<lrc  une  manireslalion  tardive,  l'alopécie  constitue  au 
•contrain-  un  accident  de  vt*role  Jeune,  de  vérole  âgée  de  quelques 
inoiH.  d'une  ou  de  <leux  iinuêes  loul  au  plus.  L'alopécie  &vpliiliti(|ue 
«si  exHeniielhmenl  sccotvtaire. 

C'est,  en  elTel,  règle  presque  g(^ii^rale,  er>'(nei<leninieni  avec  les 
premières  poussées  seccind;iires  que  les  cheveux  commencent  ù  toni- 
!bep,  c'est-à-dire  vers  le  troisième,  le  qualrième,  le  cinquième,  le 
sixième  mois  de  la  diatlièse.  Il  est  plus  rare  de  l'observer  dans  les 
-ilerniers  mois  di;  la  preinière  aimée  t;l  surtout  au  cours  de  la  secunile. 
Au  delà  de  ce  t^rme,  elle  devient  loul  à  fait  exceptionnelle  et  n'ap- 
paraît plus  qu'au  litre  d'une  manirestation  rrtfirdée  par  le  traite- 
ment. 

Eii'jîoijU'.  —  C'est  un  accident  de  tous  les  Ages,  que  Ion  peut 
obstTver  êf^alcnietit  chez  l'adulte,  chez  le  vlcillanl  cl  méuic  chez 
l'enfant.  A  coup  sOr,  elle  est  rare  en  tant  que  syraptOmc  de  syphilis 
acquise  chez  l'enTant,  et  cependant  je  lui  vue*  plus  d'une  fois  so 
manifester  avec  iutensilé  dans  l'i^ge  le  plus  tendre. 

Elle  sévit  sur  l'un  et  l'autre  sexe.  Mais  elle  est  souvent  plus  accen- 
tuée chez  la  femme. 

Esl-il  dos  formes  de  syphilis  qui.  plus  que  d'autres,  prédis|>oseiit  à 
l'alopécie? Trois  réponses  à  faire  à  celle  question  : 

l"  II  n'i'j^l  pas  iloiileux  (|ue  rnlopccie  se  produisr  di'  pn'ft'rence  et 
avec  un  degré  iliiih^nsilé  maxiuiadans  certaines  formes  de  la  syphilis 
que  j'éLudierai  plus  tard  sous  les  noms  de  formes  aslhàùijueg  et  tiénu- 
trilines,  plus  spéiialement  caraclérisées  par  un  alanguissement  de 
toutes  les  rouclions,  unn  dépression  de  loul  l'être,  des  ptiénouièues 
multiples  d'anémie,  d'amaigrissement,  de  fièvre,  de  Iroahlcs  nerveux, 
bref  par  une  allctnle  à  l'état  f^énéral.  A  ce  (ju'on  appelle  la  santé.  C'est 
«lans  les  cas  de  cet  ordre  qu'elle  doit  être  considérée  comme  une 
expression  locale  de  la  dénutrition  inlligéc  à  tous  les  systèmes  par  le 
poison  syphilitique. 

'2"  Mais  ce  qui  n'est  pas  moins  avéré,  c'est  qu'elle  peut  Hre  un 
■symplArae  de  toutes  les  formes  de  syphilis,  indistinctement,  voire  des 
/ormes  légères  et  bénignes  d'apparence.  Il  n'est  même  pas  très  rare 
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dfl  r«nconlr(T  des  sujels  qui,  reîalivemenl  ôpnrgiiés  par  la  sypliilisr 
voire  fav(iral)lemeiil  Intiti'spîir  elle  h  tous  point»  de  vue,  sont  aucun' 
Iraire  rudement  éprouvés  quant  ù  leur  clicvehin-. 

El,  réciproquement,  il  esl  des  syphilis  inlenst^s  ou  m^me  gravefv 
qui  respectent,  au  moins  d'uni-I'aron  reljilive,  !«•  système  pileux. 

3"  L'alopécie,  enfin,  oliéil  fréquemment  à  des  flisposilifms  intiti'i- 
diielles,  à  ce  qu'on  appelle,  dans  l'impo^^sibilité  de  toute  explication, 
des  idiosyncrasies,  'I>1  sujet  perd  ses  cheveux  abondamnienl  de  par 
la  syphilis,  et  tel  autre  ne  les  perd  que  d'une  faron  insigciintinle  ou 
m^me  ne  les  perd  ebsolumenl  pas.  Potin|uoi  wla?  TWis  Miiivenl,  en 
analysant  par  le  menu  la  syphilis  <je  ces  deux  sujets,  en  mettant  eu 
pundlrlr  leur  constitution,  leur  tempérament,  leurs  habiUidcs,  leur* 
anlécédenla  personnels  ou  héréditaires,  on  ne  trouve  pas  Tombre 
d'une  raison  pour  interpréter  la  bénignité  ou  l'intensité  de  l'alopiicie 
daua  l'un  et  l'autre  cas. 

Il  y  a  plus  même  parfois.  Ainsi,  l'intensité  de  l'alojiécie  peut  «Ire 
précisément  contraire  à  toutes  les  pr*'\Tf*ions  rationnelles.  On  voit ,  pur 
exemple,  des  syphilis  f|ui,  se  pro*luisant  sur  des  sujets  anémiques. 
débilité.s,  malingres  ou  raôme  tuberculeux,  respectent  absolument  la 
chevelure,  en  opposition  avec  toni  ce  qu'on  pourrait  ]iri'*ju^ei'.  Ainsi, 
j*ai  eu  longtemps  dans  mon  service  une  jeune  rciimiciibominHblemeal 
éprouvée  par  la  sci-ofulo-tulMTCuIose,  criblée  de  cicatrices  scrofu- 
leuses,  ankylosée  par  des  tumeurs  blanclies  sur  plusieurs  «lèses  arti- 
eulHtions,  et  (inalemenl  alïeclée  *l  un  mal  île  Tott  avec  gibbosité  et 
ahi'ès,  etc.  Or,  celle  feniniP  qui,  en  plus,  avait  contracUV  la  syphilis 
depuis  une  quin/aine  dr>  mois,  n'en  nvnit  pas  moins  la  plus  lietle 
chevelure  du  niunde.  KHe  iivait  conservé  intégralement  ses  cheveux, 
à  ce  point  qu'elle  était  forcée  de  les  tasser  en  deux  grosses  natte» 
vérilublemenl  merveilleuses. 

De  telles  idiosyncrasioR  sont  al)stilunu-nt  «  paradoxales  »,  comme 
on  l'a  dit.  Il  n'est  qu'«  les  eiirejiisln'r  sans  essayer  d'en  fournir  une 
explication  i|ui  nous  fait  actuelh-menL  «léfaul. 

Palhog^nie.  —  Les  poils  tombent  «le  deux  Tarons  dans  la  syphilis; 
ou  bien  par  le  fait  de  lésions  cutanées  très  nelleiiieni  ap|n'écialdes; 
—  ou  bien  sans  lésions,  ilu  moins  sans  lésions  ap[>arentes,  consta- 
tablcs  de  visu,  et  vraîscmblaldemenlalors  sous  rintluence  d'un  trouble 
de  nutrition. 

Le  premier  mode  esl  infiniment  le  plus  rare  et  le  moins  impor- 
tant. 11  esl  relatif  aux  cas  oji  les  cheveux  tombent  par  le  fait  de 
syphilides  cutanées.  Au  cuir  chevelu,  par  exemple,  on  observe  des 
drpilalinns  partielles,  «listnis  plulM  purcellaires,  au  niveau  même  des 
syphilides  qui  se  proihtisfnl  sur  l«  n''(<ion,  telles  que  syphilidc  papu- 
Icuse  lenlindaire,  syphiliilcicuéiformc  ihi  plus  conk[iiuuedo  toutes}, 
syphilides  rnirttelk'uses,  inipéligineusiîs,  à  forliorî  syphilides  cxco- 
riativcs,  exulcéreuses. 
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InriilPinmc^nl.  nolon»  ici  iiiruuu  ti^sion  peu  conuut;  de  lu  région  est 
pnrfois  noljiljlcint'iil  ini'urtrii'Tr  pinir  Ips  chcvciix  i|HVilr  drcimc  à 
Toison.  C'est  hi  syphilide  pityrlaslforme  ou  roséole  furfuracée 
du  cuir  chevelu,  consislanl  en  de  simples  roiigeiii's  ^pai'seii,  lenlico- 
lairt's  ou  difTuscs.  a^sez  piMes  de  Ion  pour  v-cliapper  le  plus  souvent 
h  IVxiiiiR-n,  (>L  parlielkineul  lecouvcrles  de  ^quamulos  furrurac^es, 
pulvérulcnleft,  nrrisfllpcs  (l). 

De  telles  Ir-slon*  ex[ili<iuenl  la  d(*pi1alion  parrr  que  le  bulbe  pileux 
bien  manifestement  ne  saurait  éehapper  aux  alléi-ations  cutanée» 
qui  constituent  les  syphilidcs.  Donc,  dans  les  cas  de  cet  ordre,  Talo- 
pério  est  purement  secondaire  aux  itypIiilidcÂ  ;  elle  est,  comme  ou  dit 
en  langage  d'étrole,  stjm/jtfjmalitjiic,  tltulvroïKilh'ufut. 

Mais  il  s'en  faut,  et  de  beaucoup,  que  l'un  ail  loujoui'sjl  constater 
des  lésions  pour  léj^ilinier  In  clmti>  des  cheveux  cl  des  poils  de  tout 
ordre,  lîit'ii  phis  souvent  —  et  cest  lA  le  «econtl  mode  d'alop<icie 
que  nous  avons  à  décrire  —  les  cheveux  tombent  snnx  raison  appri- 
ciahle.  Ou  bien,  si  Ton  trouve  çà  et  là  sur  le  crflue  quelques  minus- 
cules lésions,  ces  lésions  sont  loin  de  rendre  compte  de  l'alopécie; 
car,  si  elles  exjiliqticnt  pouniuci  les  cheveux  loiubcnl  Iji  où  elles 
sont,  elles  ne  raoliv<*nl  en  rien  leur  chute  là  uii  ellen  ne  sont  pas.  Et 
ce  dernier  cas  est  le  ca«  usuel.  Sur  la  presque  totalité  des  malades,  en 
elVel,  on  observe  ceci  :  des  alopécies  plus  ou  moins  intenses,  éparses, 
disséminées,  avec  un  très  petit  nombre  d'insignitianles  lésions  du 
cuir  chevelu,  lésions  qui,  je  le  répète,  ne  rendent  en  rien  compte  de 
la  dépitalion  générale. 

Dans  ces  conditions,  pourquoi  le  cheveu  lomlw-l-il?  Est-ce  en 
raison  d'un  trouble  nutritif,  connnc  dans  les  alopécies  de  convales- 
cence et  de  cachexie?  Ou  bien,  connue  le  pense  8.  (iiovunnîni  (de 
Turin,!,  est-ce  en  raison  d'une  lésioxi  locale  qu'il  a  obs4>rvée  hislolo- 
giqucmeni  et  décrite  sous  le  nom  de  foUiculHe  pilaire  profonde  1 2}  ? 
Ou  bien  encore  ces  deux  palliofçéjiies  ne  pourraient-elles  pas  se  com- 
biner? La  question  ne  sauriiit  élre  résolue  quanl  à  présent. 

D'après  le  U'  Darier.  les  cheveux  qui  tombent  par  le  fait  do  l'alo- 
pécie secondaire  se  répartissent  en  deux  catégories.  Les  uns,  de 
beaucoup  les  plus  nombreux  Kj  p.  UH)].  sont  des  clievi:ux  normaux 
ou  presque  normaux,  qui  semblent  avoir  été  détachés  par  uno  véri- 
table mue.  Les  autres,  pour  une  proportion  de  I.')  p.  IIK).  sont  au 
contraire  des  cheveux  malades,  altérés  histologiquement,  atrophiés  à 


(1)  Kxcc|>uaniiclli*nie]it,  on  a  vu  ct-ltc  »i,i>hilidc  »*6l«ler  en  \ar^.t*  nappe»  lur  la 
presque  loUliU-  liu  fuir  cIil-i  clu  ut  priSeiik-r,  en  oulit,  une  desquamation  non  pltw 
KuIflmcnL  pil.vi'iaKiqiic,  mtiiM  h  lanicl^'a  liirvi-s  i>l  t^|ini»!fvs.  —  Mun  coUt^uc  cl  ami 
le  D'  llallopeau  a  i-elalé  rt-i-i>niiin-'nt  iiiir  nlMet-taCton  c3e  ci-l  uifire  devant  la  Société 
de  deriRBltilopc  (Voy.  Ann»Us  de  tJertn.  et  tie  ayph.,  1896j. 

Pbm9  celle  rormc,  la  s^pliilicie  en  qurnliiin  présente  une  resftemblance  prcuquc 
«bsuluv  avec  l'ccs^nw  a^horrh^ù[U«. 

[7)  Congria  intern.  ttt  dermat.  Vi«nne,  1892,  p.  &H. 
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divern  ilegréfl.  TanWl  alors  la  tige  seule  est  atTccl^o  el  réduilo 
dans  8a  partie  inférieure  à  un  diaraèLrc  «  4|ui  n'est  que  )a  moitié  ou 
le  (piarl  dn  ce  qu'il  est  dans  la  partie  sup^ritMiri'  de  la  liye  •*.  TanlAI. 
h  cette  mCme  atropine  dr  lu  lliçe  r^-pond  iiiu^  atrophie  tseinldnljJc  du 
bulbe.  Ainsi,  certains  rhfvcus  i'>  p.  I*Mt  nnvironi  prrsenicnl  un  ef/î- 
Umcnt  complet  dr  leur  racine,  wins  boulon  Leriiiînal.  "  De  sembloblrs 
allt'rraUon!*  .nlrophi<|ucs,  ajoute  le  savant  histoÈogisIe,  lémolgnent 
bien  d'un  l'-lat  de  soufTranrc  île  la  papille  rormnlricc  du  potl  (  I  .  " 

D'apri's  le  D'  Sabouraud,  dont  on  connaît  la  coinpclcnuc  en 
semblable  maliiVrc,  laloprcio  de  la  <ivphilÎH  ne  sérail  qu'une  île» 
variclcs  niulliidcs  d*-?  aloptVÎPs  infeclieuses  el  reconnaîtrait  comme 
origine  une  sorte  de  »  morl  temporaire  de  la  papille  pilaire  par  inloxi- 
cation  «.  J'extrais  le  passade  suivant  d'un  m<>moire  iiiWit  sur  ce 
sujet,  dont  il  a  bien  voulu  me  donner  connaissance  : 

...  Le*  cheveux  qiii  tomUciil  daus  i'aloj>(k'ic  svphililique  pri^senlent  ordi- 
nairement trt's  peu  (le  lissions. 

1^  lésion  ininîma,  cnlte  i|ii(.'  tous  les  cheveux  qui  tombent  prc^seiUetit  uni- 
fonuémeiit,  c'est  l:i  trnnsforinHlioii  du  bulbc  creux  de  leur  racine  en  bulbci 
plein  ou  biillie  mort. 

Disons  deux  inoLs  ilnhord  de  ccllti  U-ansformnliou  el  do  soti  ra^CAnisme. 
Od  SAÏt  que,  iiurmnlemmt,  le  cheveu,  A  <>oi)  cxtrt>mîl^  i-nditMlflin*,  enl  terminé 
|uir  une  sphère  creusa*,  dans  luqui'Uf,  lonit|uu  le  cht-veu  taX  en  place,  In 
papille  piluire  se  trouve  einhoilée. 

I.a  surface  <le  rette  |>iipillv  dcrniiquL',  c]uî  contieul  vntssciiux  cl  nerfs,  est 
recouverlu  d'uue  couclic  de  cctiiiles  nU'rcs  épithéliulcs.  Cette  couche 
est  rbomolo^t^  de  In  couche  muqueuse  de  Malpighî  de  la  pcnu,  ol  c'est  elle 
qui  crée  le  cylindre  celhilain*  qui  e*l  le  cheveu. 

Quand  celte  (tapilU*  i.><>t  frappée  de  moi't.  la  sniltic  pirifornii-  qu'elle  fait 
dans  le  fond  de  l'iufundihuluTn  pilaiit'  s'flTace,  el  tu  piiilti  pilaire  rejirend 
es»etcnieiit  In  furmc  d'un  doi(;l  d^-  ^niit.  En  même  Irtnp»,  le  ]julbe  pilniiv 
subit  lies  Iraiisformalioas.  Sa  racine  IjuHk'iisc  perd  de  sod  diumfelrc,  comble 
tji  cavité,  et  prend  une  furme  (froftsiî'n-ineiki  anulugue  A  celle  d'un  navet, 
EDlin,surtuutsoD  pourtour,  les  cellules  ileritières-nées  du  clicvrus'emhoitont 
avec  celles  du  rovètemcnt  épidermiqne  du  foltîrnle.  Exjtmlnée  à  ce  moment 
wir  des  coupes  verlicales.  la  racine  pilaire  pnriiîl  h<!'riss(?e  de  dciiticuUlioiis, 
eoiboilûes  d^ins  dn  semblables  denticulations  inverses  de  l'épidcrme  folli- 
culaire. 

Ainsi  mnlnlcnu  en  s»  place,  quoique  privi^  de  son  point  d'altAche  normal 
fia  |>apille  qui  si  liîspfiru),  le  cheveu  s'i^li-vc  progressivement  dans  le  follicule 
jusipi'ii  ce  qu'il  arrive  ft  son  orillce  cutané.  Alors  U  tombe.  Pendant  ce  temps, 
le  puits  pilaire,  privé  de  son  contenu  uormal  lie  cheveu),  adosse  ses  parois 
k  elles-mêmes  et  apparaît  sur  ime  coupe  comme  un  bourf^eou  plei»  épilbélîal. 

\m  L-lu>veu  morl,  quand  11  himlie,  prési>iitt>  donc  toujours  un  bulbe  plein, 
une  raciue  eflilc-'  ••  eu  uuvet  ".  El  celte  lacinc  Icmoiguc  seulement  de  ce 
fail  que  lu  papille  formalricu  du  cheveu  a  été  frappée  de  mort. 


Il)  Aimult»  de  c/crni.  e/  Je  (y/ih.,  1889,  p.  lOB. 
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C'est  Ift  un  sympl6mo  commun  A  loua  les  rhoveux  de  l'alopt^cie  sy-phili- 
liqiie  l'I  lîc  loiitc*  Ifs  Hlopt-cic»  non  cicHtriciellos,  car  lo  mort  dt*  la  papille 
se  produit  toujours  de  niriiic,  et  la  rornintioit  tlu  bulbe  plein  du  cheveu  en 
est  In  consôquertco  îmnK^dinle  cl  nécess.iire.  Donc,  touK  les  cheveux  totnlx^s 
de  ï'iilopccie  svpliiUliiiuc  pré&ciilriil  une  racine  fl  bullic  plein. 

Rpaiicniip  de  clifvous  lomhés  ne  présentent  \itm  d'autres  lisions. 

En  deliurs  de  celte  lé^iuii  «[ui  est  coiistnnle.  les  cheveux  qui  lomlient  Unu« 
l'alopiîcie  syphilitique  |>euveEt  présenter  d'uulres  allèrniions;  mais  celles-eî 
sont  incoi)<(tnnte8.  Elles  eonRi»toi)t  sonnnuinMuenl  eu  ce  fait  que  l'alrophie 
popillnii-e  brusque  ne  se  traduit  que  pnr  le  bulbe  plein,  lundis  que,  d«ns  le 
cas  où  elle  est  lenle  et  projfressivp,  son  ntrophie  se  traduit  prtigreasivemeiil 
sur  tout  le  serment  deruier-niî  du  cheveu,  c'esl-A-dire  sur  une  longueur 
de  I  h  '.\  ou  t)  niUlimMres.  Danx  les  cas  de  cet  otiire,  l'atrophie  porte  sur 
tous  tes  élémenls  eonsliliitifs  du  ilievcu,  t'éi'iufe  et  la  moelle.  î^s  cellules. 
corticntes  souH-culirulsires  ont  penlu  ta  plus  grande  quanlit<ï  de  leurs  (;r»- 
nulallnnft  pi  g^i  en  ta  ires.  Elles  deviennent  jaunâtres  el  homo^nes.  LescelUdes 
médullaires  s'alruphicnt  KemUlablemenl.  juaqu'A  cesser  d't'lre.  El  lo  cuiial 
médulluire  dispâi-aîl. 

En  m^*me  leinps  le  cheveu,  de  haut  en  bus,  suhil  une  forte  diminution  de 
diamètre,    voire  reconnaissoblc  h  Vieil  nu  sur  les  cheveux  les  plus  frappés. 

Ce  sont  lA  encore  d<.*s  lésions  qui  sont  communes,  comme  la  première,  h 
tou»  les  cheveux  quilomhenlau  roursde  toutes  les  alopécies  non  cicatricielle» 
el  [^a^Iieuli^^emellt  i":  toutes  les  alopéi-ics  dites  infcrlii'iisp»,  consécutives  aux 
iufeelions  friaves. 

Il  est  il  remarquer  que  les  chevetis  qui  tombent  ne  sont  pas  les  s«uls 
frappés.  Ilieii  nu  contraire,  ceux  qui  tombecl  sont  ceux  précisément  qui 
moitlrtuil  le  niutns  de  tésiuiiA.  cl  cola  parce  quo  rairnphio  pnpill.-ili'eqiti  Ici^A 
lues  H  été  plus  brusipie  et  ne  s'est  traduite  que  surlc  bulbe  même  du  cheveu. 
Les  fheviîuv,  nu  contraire,  qui  (lenieurenlen  pl.-»eeet  ijui  tiennent  il  la  traction 
des  doigts  préseutt'nl  pres(pie  lows,  micro9eopi(|ueHienl,  des  tnices  plus  ou 
moins  inAnifestea  d'atrophie  papillaîre  :  diminution  progressive  de  leur  dia- 
mètre, décoloiîition  pi-og-icsoive  de  liinil  eu  bus  par  raréfaction  du  pigment, 
disparition  de  ta  moelle,  elc. 

Dans  toutes  ces  lésions,  «gu'y  n-t-îldespéeîriquo,i)e  particulier  h  la  syphilis? 
Exactement,  rnss. 

TantRs  ces  transformations  des  t-heveux  penvcnl  s'observer,  d'atmrd,  .nue 
les  cuii-T.  idicvehis  les  [dus  sains,  du  fait  de  la  niw  normni*'  hhannvell*-  (k 
laquelle  les  homme»  M>nt  soumis,  moins  <pie  les  animaux,  mais  encore  d'une 
façon  sensible. 

Eji  M-eunil  lieu,  nous  le  distons,  toutes  Ica  pyrexicB  el  les  iofcctious 
graves  peuvent  être  suivies  d'une  alopécie  ^  symptômes  Instologiipies  plei- 
nement i<lentiques  h  eeu\  de  In  syphilis.  JUnlologi^iicmeni ,  iln'i/adQrir  pn.*  one 
alopécie  ttyphilitû/vr.  Il  y  a  des  alopécies  infectieuses,  purmi  lesipicltes  l'olo- 
pécie  syphilitique  est  scuIeniL-iit  lune  des  plus  constantes. 

Kii  outre,  numbrc  de  maladies  pro|>res  du  euir  chevelu  (toutes  celles  dans 
lesquelles  le  cheveu  meurt  pni- inlo^iriilii'jii  eLali-ophie  piipillutre  progressive) 
présentent  des  altérations  du  clicven  hiAtotogiquement  idenli<|ues  h  celles 
que  nous  venons  de  décrire,  pour  eetle  raison  (jue  leur  tné<'anisme  de  for- 
mation est  le  Qiéme. 


ALOrÉCIE  CRANIENNE. 

Parmi  CCS  inalailios,  les  pliiscomraunescl  IcstnîeuK  connues  sonl  l'«lnp^-i-ic 
sJliorT)iéi(|iic  (ca)vi(îc  viilf^aircl  et  la  pclotlc. 

La  Kfîiilt*  difTrrcncc  culiv  le  (.-lievcu  pcladi>|iic  et  U'  chevtm  des  Alop4*cii'*i 
infectieuse^,  c'est  »iue,  ilaiis  la  pelude,  les  allératinns  du  rlicvt-u  sont  plus 
n^gulières,  plus  ron.s(atileit,  plus  identiquoit,  plut  ftystc-nialist^cs,  si  l'an  peut 
tJit*.  taudis  i|HC,  dans  Irs  id«pc\'ifs  inrfclieiiws,  Il's  lnJsîon*  des  divers  chevc'ux 
sont  ordinoii-emcnl  moinii  nccuA<^es  et  surtout  plus  variiihles  d'un  cheveu  n 
l'autiv. 

Résuuiant  en  quelques  mots  i'c  «pd  i)r6cè(lt'.  nout*  dirons  : 

Au  point  de  vue  hi«lolngiq\ie.  \c  clieveu  de  l'alopiVie  Hyphilitiiiuc  moulre 
toutes  les  tronsforinalions  t-omniuues  iiux  alopécies  des  maladies  iiireetieuseft. 

D'une  raçoii  plus  ^cuémle  encon*,  on  peut  dire:  le  rlieveu  de  l'alopiVic 
t)'plii)i(î<|uc  inunlre  les  atli'-rutittnt  tjui  auirrnl  (a  mori  'Je  /i  /t.î/t»7/e  /wir 
intoxication,  ijue  la  source  de  rinlo\i<'atinn  soîl  tnralc  et  procbe  de  I»  papill*' 
fr.*\^iév  (séborrlice,  |ivlade)  ou  ipt'clle  soît   f^nérnlc  «mulnilie»  îtirtH-lîeu!*es). 

Dans  leur  or*liv  clironologiipie,  ces  fllIfiralioDH  sont  lali-ophie  et  In  dîspn- 
rilioii  rie  la  papille,  «î  Iraduisaut  pur  une  atmphic  et  une  mort  eorrespon- 
(Unles  du  cheveu. 

l/iitropliic  du  rlipveii,  ciimme  celle  de  Isi  p» pille,  est  pitis  on  moins  ]>ruft(pie. 
Brusque,  elle  n  exclusivement  pour  siège  l'extrt'mîliî  rodieulnire  du  clieveu 
(transformatiou  de  son  hulhe  ereus  en  hullic  plein).  Plus  lente,  elle  aboutit 
au  mOme  rt^rtultnt,  mais  apr^'s  n'être  traduite  sur  un  !»eKinenl  i-iuUcuIaîre  pIuA 
loDff  du  cheveu  (â  il  tî  millimi'tres).  t^eg^ment  sur  lequel  on  observe  pi-o^res- 
aivemcnt,  de  liaiil  eu  Ims.  In  Hlniiniilion  du  diainMri'  du  cheveu,  la  rare* 
[action  du  pigment  des  cellules  eorticales,  et  In  disparition  de-*  cellule* 
mMuUaires. 


Division.  —  Les  ilépilatiuns  secondaires  ilc  la  syphilis  sont  sus- 
f:eptihles  de  localisations  variées, 

La  plus  conimuno  el  I:i  plus  importanle  de  Iieniieoup  est  celle  ipii 
occupe  le  cuir  chevelu  (alopécie  d'antenne  ou  alopécie  proprement 
dite  en  langage  courant). 

Viennent  après,  pnmrdtv  de  rriMjiiciicc.  le*  alopiVcies  de  la  mouR- 
taclie,  de  la  Itarbe,  des  siiurcils  el  des  cils. 

Tout  à  fail  rares  sont  le»  alopécies  des  ri^gîonB  pubienne  et  axil- 
Inire;  exceptionnelle,  enfin,  celle  des  poils  du  tronc  el  des  membres. 

Plusieurs  de  ces  locîdisations  sont  sotivenl  associées.  Kxcmple; 
alopt^cie  crânienne  ol  niopécîe  de  la  barbe  ou  des  sourcil». 

L'nc  dépifalion  idjsuluniettt  générale,  porlnnl  sur  loul  le  système 
pilcu.\,  u  cil''  signa  liH:  ^-nirnne  possible,  mais  ne  constitue  qu'un  l'ail 
(let)  plut»  rares. 

1.  —  Alopécie  crânienne.  —  Un  symptôme  unique  In  constilue, 
t  savoir  la  chute  des  cheveux.  Car,  à  cela  près,  rien.  Nulle douletir, 
nulle  rougeur,  nul  prurit,  nul  phénoinène  local  d'aucun  g^enre. 

I.  —  Comme  s/Vje,  ileux  cnraclères  la  rec<immantleul  a  rfiUcnlion. 
C'est  d'être  non  synlémalisée  el  asymétrique.  Ainsi: 
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I*"  Klle  n'a  pas  de  lucalisalioii  fixe,  sp4^cialc,  pr^rf^rèe  l' partie  u  la  ri  lé 
nrjjrativt'  qui,  on  va  le  voir,  hi  ihlT^^reiirie  il'aiilivs  rornies  (l'alopt-cie). 
Elle  se  pmduil  k  peu  près  îiulilTércinmenl  sur  Loiiles  les  n'-jçions  <lu 
crAne,  aussi  bien  sur  les  régions  temporales  que  sur  le  pincîpul.  aussi 
Lieu  sur  les  pari  ics  poslêrieures  que  sur  les  parties  antérieures.  Toute 
lu  tùtf  est  s-oii  domaine. 

Bien  an  eiMilraire,  c'est  le  propre  de  cerlaines  alopil'cics  étran- 
gèrt's  h  la  sypliilis  d'iinerler  une  région  spéciale  tlu  crûne  el  de  s'y 
coiicenlrer  exclusiveincnl.  Telle  est  Palopteic  sênîle  <piî  mî  restreint 
aux  régions  médiane  et  antérieure  du  crAne,  en  respectant  les  régions 
latérales  et  postérieures.  Telle  est  do  miîme  ralo(>écie  arllirilique. 

S"  l.'alojM-cie  svpliîliliquc  est  essentiellement  asymétri<|ue.  irré- 
guliére,  eapric-icuse.  Elle  rrappe  ici  ou  là,  comme  au  liasard.  sans 
souci  d'harmoniser  ses  ravages,  —  En  rela,  de  mCme,  elle  est  très 
dilTérertle  des  alopécies  les  plus  communes  (alopécie  sénile,  aliqiécie 
arlhriliquei,  qui  procèdenl  au  contraire  dans  leur  dépilation  propre 
avec  une  régularité  absotuitient  syniélrique,  presque  élégante  même, 
dirai-je,  ft  force  de  symélric. 

n.  —  Connut'  forme,  dit'  se  préstmle  sous  deux  aspects  :  forme 
diffuse  el  forme  en  clairières- 

Dans  la  forme  iiHTiis)',  elle  se  borne  simplement  à  éclaircîr  la  che- 
velure d'une  fa(;on  plus  ou  moins  générale  et  égale  (quelque  peu 
préilominanli*  eL'pi?ndani  uu  niveau  des  régions  temporales:.  Les 
cheveux  alors  sont  moins  abondants,  moins  toulTus,  plus  espacés, 
Rurloul  ou  partie  tin  erftne. 

Dans  In  forinn  en  clairières,  elle  se  localise  (non  pas  uniquement, 
mais  plus  particulièrement]  sur  certains  Ilots  disséminés  du  cuir 
chevelu,  qu'ellç  décime  jusqu'à  les  dénuder  presque,  en  respectant 
d'une  fu(;oii  au  moins  relative  les  piirliesavoisinantes. 

Une  comparaison  fera  eomprentire  ce  double  moiIc  d'action  de  la 
■syphilis  sur  le  système  pileux. 

Soit  une  Torôt  régulièrement  plantée.  Supposez  que.  dans  celle 
forêt,  on  abatte  un  arbre  sur  dix  ou  quinze,  i|ue  deviendra  la  TorCl? 
Elle  sera  sinqitemcut  éclaircie.  Mais  supposez  qu'au  contraire  ou  y 
fasse  sur  cerluins  points  seulemeul  de  grands  abatis  d'arbn's,  que 
réaliscra-L-ou  dt'  la  sorte?  Des  places  vides,  dégarnies,  ce  qu'on 
appelle  des  clairières. 

Eh  bien,  celte  forêt,  ce  n'est  autre  en  l'espèce  que  la  chevelure,  oh 
la  s\pliilis  proecdL-  lanlAt  par  éclaircies  générales  et  plus  ou  moins 
régulières,  et  (anl<>t  pnr  grands  abalis  disséminés  au  hasard  au  mi- 
lieu do  parties  relativement  indemnes. 

Ces  deux  formes  dalopécic  sont  l'une  et  l'antre  très  conununes. 
L'alopécie  en  rlaiftêres.  toutolois.  est  celle  qu'on  observe  le  plus 
fréquemment  lorsque  la  chevelure  vient  h  être  rortemcal  éprouvée 
par  la  syphilis.  C'est  la  forme  des  cas  quelque  peu  intenses.  C'est 
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aussi  la  forme  qui  imprima  i^   l'nlopiVle   ïi-yphililiquc  son  cacliel 
le  plus  spécial  el  le  plus  acrnsaliMir. 

Il  csl  1res  habiluel  que  ces  Houx  Tormcs  coexii^Leiit  cl  s'obsorvenl 
assocR-es  chez  le  m(*»»e  sujet. 

Knfin,  un  drUiil  lopoi(r«phI([iie  nirrite  une  mcnlinn  spéciale.  Dans 
les  forines  inlensi's.  il  arrive  parfiiis  qiu^  ck's  elairiêres  conilueutes 
arrivenl  à  se  ionelier.  puis  h  se  confondre.  Kl  alors  de  leur  fusion 
peul  résulter  une  nappe  fh  dépHalion  à  contours  poUjiijc tiques, 
laquelle  préwnle  le  plus  piUoresque  et  le  plus  ^-lunnanl  aspect.  A  cel 
aspcci,  impossible  de  mùcunntitlre  la  sypliilis. 

ni. —  D>nnne  inU-nsilé  de  svinpLAmet*,  l'alopécie  secondaireesl  sus- 
ceptible des  quatre  deg^réit  suivants; 

r  Ilans  la  plupart  des  cas,  dans  les  eas  surtout  où  la  dialh^se  a 
été  Irailée  de  buutie  heure,  il  ne  se  produil  qu'une  chulc  tie  cheveux 
assez  liîgère.  Les  cheveux  tombent  dans  une  certaine  proportion, 
mais  les  malades  sont  .seuls  i\  s'en  apercevoir,  la  déptialioti  nX^nl 
pas  assez  accusée  pour  devenir  apparente. 

2*  H  n'est  pas  rare  toutefois  que  l'alopécie  prenne  un  p]i]s  haut 
de+în^  iPinlensité,  et  alors  elle  nVsl  plus  guère  susceptible  de  passer 
inaperçue  au\  yeux  d'aulrui.  Les  cheveux  loml>enl  ù  profusion, 
Uni  leur  adhérence  esl  réduite.  Les  malades  en  arrivent  à  ne  plus 
oser  se  peigner,  parce  que  chaque  coup  dn  peigne  semble  devoir 
épuiser  la  chevelure.  Le  seul  passage  de  lu  main  dans  les  cliu\cux 
ou  la  plus  faihtc  traction  stiffilàen  détacher  une  demi-tlouzaînc,  si 
ce  n'est  plus. 

3'  Bien  plus  rarement,  l'alopécie  s'exagère  encore  el  devientexcca- 
sivc,  au  point  de  presque  dénuder  certaines  portions  du  crÂne, 
nolammenl  les  régions  sinripitales.  Le  cuir  chevelu  apparaît  alors  à 
découvert,  comme  chez  un  chauve,  mais  sans  présenter  toutefois 
l'aspecl  poli,  brillant  et  comme  atrophique  de  In  calvitie  ordinaire 
(Finger). 

A"  Vient  entin,  mais  b  litre  d'exception  rarissime  et  de  véritable 
curiosité,  l'alopécie  générale  cl  complète,  ipii  dénutte  absolument 
le  crâne.  Je  n'en  ai  observé  que  deux  eus.  l)uns  l'un,  j'ai  cumplé  les 
cheveux  ipii  avaient  survécu  à  cette  eiïroyahie  dépilaLiou;  il  eu  res- 
tait exactement  t/tj-sepl  ;  pas  im  ile  plus  I 

IV.  —  h'autre  part,  la  .syphilis  ualTecle  pas  seulement  les  cheveux 
qui  lombent.  Elle  s'en  prenU  aussi  quelquefois  à  ceux  qui  subsislenl, 
pour  leur  imprimer  divers  caractères  qui,  peu  remariinés  chez 
l'homme  et  par  l'homme,  n'échappent  pas  à  la  cuquelLeric  féminine. 
Ces  cheveux  survivants  ne  sont  pas  toujours  des  cheveux  normaux 
d'aspect,  de  physiotiixtiic,  si  Je  puis  ainsi  «lire  ;  loin  de  lîi.  Ils  perdent 
leur  lustre;  ils  deviciuiiMit  ternes,  xecs,  quelquefois  aussi  durs,  frisot- 
lanUt,  lanugineux.  Ils  prennent  l'aspect  de  cheveui  morts^  de  faux 
cheveux,  si  bien,  comme  l'a  très  juslcment  dit  le  regrclté  D'  Diday, 


4\2  \LOt>P.C.\K  PSEUDO-PELADIQUE. 

«  qu'8vec  leur  vraie  chevelui-o  les  mnlades  onl  parroîs  l'air  de  porter 
perruque  ». 

v.-~  Variété:  Alopécie  psendo-peladiqae— A  ce  dernier  propos, 
je  dois  ici  une  iiuTilioii  H  iiiir  varirl»'  rarr  de  l'ulupi'cic  sccoiidoire 
donl  je  n'ai  pan  encore  parlt^  en  mison  mOme  de  son  caractère  relali- 
vemcnl  exceptionnel.  A  i^axoir  Vafopévif  psrtuh-pelattî'jue. 

Celle-ci  ifesL  aulre  qu'une  alopécie  eni:lairit^res  douLtpielque»  rlai- 
rièrc6(deux,  trois  ou  quatre,  ou  m^me  davantage)  sont  assex  éten- 
dues et  assez  gloJ>res  pour  simuler  des  tlots  de  pelade.  Klle  est  cons- 
lilutV"  par  res  troi^L'Iêinents  :  une  alopécie  dîlTutre;  —  une  alopécie  en 
clairii-ivs,  de  forme  halittuelle  ;  —  et,  en  outre,  existence  de  quelques 
clairiiVe?  d'élen4lue  insolite,  larges  comme  une  pi^ce  d'un  ou  de  deux 
francs,  parfois  arrondies,  mois  plus  souvent  irrégulières,  pivs(|ue 
ahsolnmeiit  dénudées  et  fai:>anl,  pour  parler  le  langage  des  malades, 
des  vides  ou  des  ronds,  blancs  dans  In  clievclurc.  A  première  vue, 
on  croirait  avoir  affaire  â  des  flots  de  pelade,  et  ee  u'esl  que  par 
nn  exameti  raisonné  qu'on  revient  sur  cette  impression  en  cons- 
laLanl  que  les  clairière;*  (le  celle  fnuBRe  pclm]»-  ditTérenl  par  plusieui-s 
points  (le  la  véritable  pelade,  â  savoir  :  par  leur  forme  le  plus  souvent 
irréguli^ro,  en  tout  cas  moins  méthodiquement  circinée  que  celle  des 
Ilots  de  pelade;  —  par  leur  Uénudalion  moins  complète,  moius  ab- 
solue (presque  toujours,  en  entcl,  il  y  subsiste  quelques  cheveux);  — 
par  l'absence  de  cet  aspect  lisse,  uni.  cliatoyaut,  hitie  dr  hîllanl, 
qui  est  si  éininenitnent  carac(éristii[m;  de  ta  pelade;  —  enfin,  par  la 
coexistence  avec  ces  Ilots  pseudo-peladiques  d'une  alopécie  péripht^ 
riquequi  fait  absolunietil  défaut  dans  la  pelade  vraie,  etc.,  et4'. 

lïien  <|u"uswz  exceplionncite,  je  n'en  signale  pas  moins:')  l'attenlion 
Cette  forme  peladoïde  de  l'alopécie  secondaire,  parce  que  je  l'ai  vue 
plusieurs  l'ois  déjà  devenir  l'occasion  d'erreurs  diagnosliijues. 

vj.  —  L'iilopérie  secondaire  esl  nn  svmpli^me  essrnlirllemenl 
variable  d'intensité,  on  vient  de  le  voir.  I>"abord,  elle  peut  faire 
absolument  défaut.  Ainsi,  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  sujets 
donl  In  chevelure  esl  restée  complètemenl  indemne.  Puis,  ((uel  con- 
traste entre  les  cas  on  elle  se  borne  ù  faire  tomber  queb|ues  cheveux 
et  ceux  où  elle  dénude  presque  le  crAnc  I 

Or,  savons-uous  le  secret  de  lelles  inégalités  ?  Nullement.  De 
vieille  date  cependant  ou  s'est  ]iréoceupé'  de  leur  trouver  une  raison. 
Vo^iiement  on  les  a  rapportées  soit  à  des  prédispositions  natives,  à 
une  hérédité  spéciale  ou  do  localisation  spéciale,  soit  à  certaines 
diathéses  arihrilis.  hcrpélisme.  rhumulisme.  etc.),  soit  à  des  con- 
ditions de  tempérament,  d'ûge.  de  constitution,  soit  encore  au  genre 
de  vie,  au  surnifiiiigc,  au\  excès,  aux  veilles,  au  labeur  intel- 
lectuel, etc.,  etc.  Aucune  de  ces  inlluences  n'a  jamais  été  sérieuse- 
ment déterminée. 


RAPPORTS    AVEC    LA    SÉtlORHHÉE    ET    LA    PBLAUli. 
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De  nos  jours»  on  croil  plus  volonlïors  à  une  réaction  df  ce  iju'on 
Appelle  Vélal  séhorrhéiquc.  la  srbori'li^e  du  cuir  rlicvolu.  <•  Te  sonl 
les  &i>borrlK'i(|ues,  u-l-oii  dit.  qui  plus  que  d'aulres  perdriiL  li>ut> 
cheveux  eu  cours  de  la  SYphilÏM,  sous  la  dr>iil]|n  iiiriuence  cl  de  l'in- 
fe<;Uou  spt^cifùiun  ri  d'une  maladie  locale  anlrrieure.  "  Tlu''orique- 
menl,  rien  do  plus  raliounol  ;  maison  ne  ■•aurait  dire  encore  si  la 
clinique  confirme  ces  pnVvi'sions, 

ti  Hc^ciproquemenl  d'ailleurs,  n-l-on  ajouti^.  ralopécie  sypl)ililii|uc; 
(x^af^il  sur  la  st^borrlu-e  cl  mt^nie  sur  la  pelade  en  exrilanl,  en  exacer- 
bant l'une  L'I  l'autro.  )>  Auli-c  question  non  in<»ins  difficile,  non  nioin» 
d^icale,  qui  n'-tianie  une  longue  enqnt^tc  el  sur  laqueUe,  <{uaul  à 
pn^scnl,  il  serait  impossible  de  se  prononcer  i;l  i. 

(1)  Ici  encore  j'emprunterai  au  mémoire  prOeit(5  de  M.  le  D'  SiiboiiraïKl  l'inté- 
resMnl  pa^i^aifc  Htiivinl,  A  coup  sur  ti-ùs  dÎKna  Oc  iiicntinn  : 

■  I.  —  Combinaison  dr  V»lopécit  »êhorrhfi(iue  et  île  t'^tiop^eie  sifphttHiifiie  teean- 
daire.  —  (^rtaineu  jiypliilîsi  ft'accuiiiipfipnenL  d'unt;  aloïK-ciL*  plu»  ntor^uée  ipte  d'nulreti. 
l,cpliift  souvent  ce  ne  nonliâ  que  cle«tlilT<.'reiiC£Kde  dfifiiv.  d'irili-n^ité.  cumniv  on  en 
rencontre  à.  pi-opos  de  loute  eTiliit<î  morbide.  Cependant  il  CRt  do»  cas  où  d'AUiros 
causes  d'alopt-'cic  vicniK-nl  «e  juindiT  t  la  syptiilis  et  cxigétvv  notablenicnt  ce  xymp- 
lùmc  »pvctiil.  I>c  CCS  ciiuscs,  l'une  des  plus  communes  est  la  ifborrhée. 

•  1^  syphdis  c»l  plus  rivipienCw  cnltv  vin[rl  et  Ireritc  ans,  A  l'âne  prt'ciscnicntoù 
I'uImjkh'u'  »i^-l>ui-rlK-ii|uu  sVlablil.  Aim^i  %'(iit— tti  frutiuvrii nien l  lus  deux  pruccîssus  se 
ditidiler,  a'inlcnnifler-,  et  l'ulopécie  st^lioiTlu^iipK'  pi-viidrc  iilors  de»  c-urHCtùrcs  tr^s 
piirtit^ulîcrH, 

■>  Kn  lout  cas,  sdus  l'inlliieticc  dir  la  scborrlWe,  l'atupiVie  wtrondiiirc  devient  plus 
iulensc  et  moins  dilTu^e.  Au  lit?u  de  lu  dispiisitian  en  clairières,  elle  tend  à.  se  dis- 
(MHcr  ftinon  en  plaques  jiL-ladîlMiniei'  ncltoitient  circonscrites,  nu  nuiins  en  {Uacardu 
nù  l'nlopi^cie  t<»>t  plu»  pivmnnccd.  Kl  ce»  plucartU  nVmt  plus  In  lociilii>aU»n  Ivinpin 
raie  dL-  r«lupL-cie  svpliiljliqiit;  ;  ils  »c  produiscnl  sur  le  vcrtrx  et  auluiir  de  lui.  I^n 
inéme  tcinpfi.  tin  peul  ruiiKUtet-inlenKc  et  se  rctinurelant  indélinimvnt  l'exïudiitiun 
gra>>»c  ut  ép»isfii*.  lii  ••  sûlinri-lKU*.  n  du  cuir  clievelu.  Et  IV\ani(;ii  niicniM'iipiqiiv  des 
priHliul.5  «II*  nicla(tr*  priilii|Ui-^  hiu-  le  iiiir  rlievelu  y  démurilre  rc^sslcncc!  ilii  rtucro- 
liao.ille  r»raotèi-istiqiie  <Id  i^ellt:  îiiferLinii.  Oit  l'y  rcitcmili-v  jiur  et  par  masses 
innttmbrables.  (^tu'nn  ne  se  hàlx  donc  pnit,  dan!>  ce  vu*,  d'annoncer  au  cnelndc  la 
pr<iinptc  et  complèLc  restitution  de  sa  chL-velui-c.  Il  i-etronvcra  les  chcveuic  que 
l'infeclion  nyplulitiqui;  lui  auru  fait  pmdre.  niai^t  non  p»s  ceux  que  riiirocti'Mi 
•ëborrlMiiquc  «ur«  tuii».  6c»  tcmpcs  »c  regarniront,  mais  non  »on  vertex.  Il  restera 
chauve. 

n  hani  Ici  cas  d^  cel  unliv.  un  tt-uîtcincnt  vul(;airc  du  l'alupiV'ie  sypUilitique  par 
Ivs  sliniulanls  loemix  est  in^tiriisant;  c'est  le  IrHtlcmenl  li-ciil  et  np^cial  de  la 
-sèborrhi-e  qu'il  convient  de  meMre  en  it'uvrc. 

r  Cette  a?>M>i:ialiim  de  l'inreclinn  M^lMirelk-ique  el  de  l'alop^cJa  «ypliiliLique  est 
/n-^fuenle ;  elle  l'enl  uhm-«  p<Mir  que  Ion  ^oit  en  di-oH  de  *e  demander  si  le  poison 
sy(>tiili  tique  uu,  plut  ki  m  pic  nie  ni,  l'ninpi'cic  <pii  en  r*t  tu  consifquence  n'oclive 
pas  et  ne  CavoHse  pas  le  il('-velop|)itiiK^iit  île  la  Ki'boriliêo,  nii,  en  autres  lemics, 
ai  certains  cbauves  seraient  di'venu»  cliauven  «aii^  l'inlervcntion  adjuvanic  delà 
sypliilis.  Celt«  i|uciiljon  serlairc  un  peu  i[uand  on  In  rapproche  de  la  suivant*. 

"  II. —  Haftjtarlide  h  itifihiiiKeldeUpetatie.—  Mon  éminenl  niattrc  M. le  l'rofesseur 
Fiiumicr  attira  le  iieenuer  l'attentiuri  sur  la  frriftieaf.e  de  ta  pelade  chts  tct  sfipUi' 
Utitfaeâ.  Ht  les  faits  de  cet  m-diie  ta  sont  multipliés  co  quelques  années  d'obttir- 
vation.  NooitiTti  de  niAlade»  prèstinteiil  au  cuura  de  leur  5y'pbilis  des  plaqueti 
pcladiquos  nombreuse",  ii^cidivanles,  tenûces  el  r>rl  graves.  Ces  plaques  ne  suul, 
pa«  lit'es  fi  l't^volutioo  de  l'alopi-cie  R.vpliilitiqiiiî.  Kllcs  peuvent  la  prét-éder  ou  la 
suivre  de  très  loin,  et  leur»  repullutatinns  peuvent  s'observer  îi  des  ilaUs  loin- 
tuinet.  qui  excluent  tout  â  fait  l'jdiSc  d'uno  alopdcic  sypbililiqite  Mnoi-roale. 

•  tiic  premicre  qucaUoa  oc  posail  d'abord,  A  wvoir  :  si  le»  plaques  peladiqu«s 


414  ALOPÉcit:.  —  DinKi;.  ^  terminaison. 

Évolution,  {Jurée,  terminaison.  —  L'alopvcie  socondaiiT  se  fail  en 
g(!'nt'r.tl  «l'iinp  faron  leiile  el  progivssîVR.  Quelqunroi»  r^^pendanl  olli* 
a  un  <l('-ttiil,  siiliil  i'I  pres(]ui^  inteiiiiiif.  Toiil  k  coup  les  rtievoux  so 
mcUenI  h  tomber  à  profusion,  comme  les  feuilles  mortes  par  un 
grand  vent  d'automne.  Otle  (h-pilation  extraordinaire  per»-islc 
quelques  jours^  puis  se  modère  au  delà  el  continue  sous  la  forme 
UHuellc. 

Ce  (jui  imporle  davantage,  rVsl  i[m!  celle  alojitWtîe  spéei!i<|ne  n'esl 
jamais  i|ue /cm/^nrrtfW.  Elle  se  produit  pourun  temps,  jiouripielquei* 
semaines,  plus  lialMtuellemenl  pour  quelques  mois,  pour  une  année 
au  plus  {et  cela  bien  rarement).  Puis,  elle  s'amende,  décroît  el  cesse. 
Mi>ine  non  Irailrc.  elle  s'arrête,  comme  en  témoignent  nombre  do 
malades  ipii  ne  viennent  à  nuus  (|i]'ii  une  i'pu([Lie  avancéti  de  la 
dialhèse,  sans  s't>tre  jiitiiais  soumis  à  aucune  niédicalion. 

El  qn'advienl-il  au  delà,  ulor»  que  s|MinLan(^menl  nu  houh  l'in- 
fînenre  du  traitement  spi-cifique  relie  ainpérie  s'esl  enrayée?  Au 
delà,  toujours  el  invanalileiiient  il  advient  ceci,  que  Us  cheveux 
tombés  repoussent,  que  les  surfaces  dénudées  se  regarnissent,  et  que 
finaleinerd  la  chevelure  revient  à  son  étxit  normal,  à  moins,  bien 
entendu,  que  des  lésions  profondes  el  véritablement  ulcéreuses 
n'aient  enUmé  le  cuir  chevelu,  ce  qui  no  s'observe  qu'avec  le» 
syphili<les   nialiian's  précoces,  ^tais,  à  celle  dernière  réserve  près, 

survcniitil  ninM  i:\tvr.  iin  «^philiLtqur  tu^ril  hii;ii  de  la  pelade  vraie.  Je  rmiit  c|ue 
crtii  ne^fiuruil  Taire  uiictin  «Imite.  Cxa  plui]iies  ^jt|iiii-ti(-nnL>til  l>iiin  à  lu  pclndc  vraie 
et  normale,  car  ou  ri'ncofitre  fi'L^(|ucmtnvnt  tles  malades  donl  la  première  atleinttf 
de  pelude  n  i}U'  rnitt-noiirc  tle  plusiciii'»  annéet>  ik  rflccideiil  initial  de  leur  syphilis. 

-  \...,  pur  e\L-riii>]e.  u  eu  na  pr-emièr^-  atUinle  tic  pelade  ù  quinze  ont.  sui*-ic 
mime,  &  iliS!'4-'pl  ans,  iI'iuil-  |h.-U|c  rcndivi;  pi-[udi<|ue  imirfnilemcnl  nellc.  Il  con- 
Irscle  la  •iypliilii«  ù  virij^-l-onti  iiii».  Oi-,  Jepuîs  n-tle  (-jiixiuc,  Ict*  plaques  peladiqtics 
M  suiil  iniiU)])lit.Vs  Biipoinlipril  en  n  [)rcsrnt4>  une  ccnUiriL':  dans  le?  quinze  années 
suivunl'-n.  —  Tel  fui  le  oatt  d'un  malade  que  mon  ami  M.  It-  !>'  Morel-LevelMe  voulut 
bien  iit'Hilres»fr  il  l'e  siget. 

■  San!!  <''4j-u  d'iiiiu  rli'iiiiin)ili-ationau>»î  (.Vlatanlti,  Itonuruup  dcruitsanalogucc  peu- 
vent Hre  relev('*»  dHIl^  la  pr.itique  civile  pUiliM  ciicorw  «{u'A  l'iii'ïpital.  Toui  Iciideni 
A  d^imintr^r  rinflueiic»  m-riiste  <lti  la  Kvpliîlin  ^nr  iL-vuliilinn  d'une  pelade  9iur\'enue 
antt^rieureineiil  iV  ell«  au  peu  de  temps  apri's  elle. 

•>  Ce»faiU  »o[it  !i  rappMtrlierdeceix  (|ut  piVcC-dcnt,  où  la  sypliilîs  semble  appuyer 
ettiAlar  les  pro^ri-B  des  ralojwîcic  «êhorrhôitiuc.  Sans  vuuloîr  apporter  dan»  celle 
question  de*  fait»  liltRicux  cl  sans  invoquer  ridentitê  funcii-rc  de  l'alopécie  sébor- 
rhi^iqiic  et  de  In  pelmie,  niée  encore  par  plusieurs,  il  faut  admettre  cependant 
comme  di-'monlrOc  l'idcnlilé  complète  de  Is  flore  microbienne  A  la  surface  de» 
plaques  peliidiqueN  et  de  la  sêborrlii-c-  );rD5)ie  dôpilanle. 

••  IlauA  riilopi'iMe  xéhorrliéique,  lunime  dtiUB  la  pelade, on  trouve  le  mfme  tniero- 
hacitle  pur  et  tniinnitit-alili:  ilniis  tiuiN  lrt«  oriEicvs  pilaires.  Ce  que  l'on  connaît  do 
la  hactérîolnttie  de  ces  dtrux  alTKCtion!)  le-*  pii^scnle  comme  identique».  Or,  l'une  el 
l'autre  semblent  i*eecvoir  de  la  sypliili^  unv  aide  ertïcuec.  Lu  syplùCis.  quand  elle 
i>ccoiiju)nie  h  riiifcclioa  AÛborrlK-niue  do!^  ctiaiivi;^  ut  de»  peladique»,  en  duultle  lu 
gravita. 

«  Cas  faitfl  sont  peu  connufi.  Ils  méritent  cej>»ni]nnt  de  ne  po»  hlro  ouhlii^s  (lour 
Il  pratiqutr,  car  iU  cailticrAicnl  des  di^convenuen  ape^a  lîc»  en-t-ni-ft  Ui^rH  peu  tiques. 
En  outie  et  nu-mc  au  point  de  vue  tlnïurique,  iU  ^ont  inipm  ttmts,  car  ils  êclaireol 
un  peu  le  eliapilro  immense  de»  infocliona  cutanées  mixtes  ennoro  si  obscur,  h 
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loujonrs  l'alopêcio  typliililiquc  se  r^partî,  rt  les  innhdes  iiu'^n»*  lo 
plus  riulciiicnl  l'iproiivrs  rt-cupèrciil  inli-^ruli'int'iil  Ii'iir  chevelure 
primitive. 

(^ar,  il  fatil  bien  le  savoir,  el  c'ost  16  un  l'ait  essentiel  ù  enregistrer, 
Januiis  la  vernie  n'a  fait  t}c  chuui'c^.  Jamais  par  son  fait,  par  son  fait 
exclusir.  un  malade  n'est  resté  chauve.  <)o  peut  bien,  cortcw,  de  par 
la  vérole  devenir  chauve  ti'iuporHÎn'nicnl  (encore  l'alopécie  sypliili- 
tique  dégénérant  en  vérUahle  calvitie  est-elle  excessivement  rare, 
comme  je  l'ai  dit  précéilemmentj  ;  mais  on  ne  reste  chauve  de  par  la 
vérole  que  pour  un  [emps.  temps  même  assez  court,  passé  lequel 
les  cheveux  repoussent  et  tu  lOle  se  regtirnil. 

Celle  re|>ulhi1alion  des  cheveux  KO  produit  dans  toutes  les  formes 
de  la  maladie.  Klle  est,  de  phis,  complète  el  inléj,'role,  jti  le  répète, 
quel  qu'ait  été  le  dej,n-é  df  la  dépilalion.  .l'ai  vu  el  tout  le  monde  a 
vu  des  chevelures  qui  avaient  été  absolument  ravagées  par  la 
syphilis  redevenir  1res  Touruies,  très  abondantes,  redevenir  en  uu 
mot  ce  qu'elles  étaient  uuparavaut.  Ma  cliente,  i\\n  n'avait  plus  con- 
servé A  un  moment  donné  que  dix-scpl  cheveux,  présentait  trois  nu 
quatre  ans  plus  tard  une  ehevehue  fort  belle,  *<  aussi  belle  que  par  le 
passé  >». 

Il  y  a  plus,  c'est  que  les  cheveux  n'atlendent  pas  toujours  pour 
repousser  une  accalmie  comjjléte  el  définitive  de  la  maladie.  Fort 
souvent  l'alopécie  s'unéle  et  se  répare  aloi's  même  ipie  d'autres 
accidents  cuircnl  en  évolution  ou  surgissent  plus  lanl.  Force  csl 
donc  de  la  cousidéivr.  HÏnsï  que  tant  d'milrcs  nianif'eslalîons  de  la 
même  périotic  morbide,  comme  un  accident  purement  Iransiloire, 
destiné  d'essence  à  disparaître  après  un  cerlnlti  teuqis,  et  cela  sans 
({ue  rameudemenl  propre  qu'elle  subit  engage  en  rien  l'avenir  cl 
préjuge  quoi  tpie  ce  soil  de  l'évnluUon  ullérieure. 

Au  total,  de  tout  cela  résulte  pour  la  pratique  que  cette  alopécie, 
quiarilige  lanl  les  malades,  les  téinmcs  spécialement,  ne  comporte 
rien  de  sérieux.  C'est,  &  coup  sur,  \me  manifestation  désagréable, 
vexaloire,  pouvant  devenir  -  compromettante,  al'fichanle  »,  mais  qui 
3C  répare  toujours  el  ue  laisse  pas  de  traces. 


Dingtifixtic.  —  t.  —  Des  deux  forme»  sons  lesijuelles  .se  pn'seiitc 
l'alopécie  secondaire,  il  en  est  une  qui  n'a  vraiment- pas  de  signiflcatiou 
propre,  c'est  la  Torme  dilTuse.  .Mors  que  la  chevelure  est  simplement 
éclaircic,  raréfiée,  par  le  fait  de  la  syphilis,  il  n'est  vraiment  pas  plus 
de  raisons  pour  ui<*ltr(>  en  cause  In  syphilis  (|uu  pour  l'exclure.  Aussi 
bien,  nombre  de  fois  l'alopkùe  secondaire  a-t-elle  ét*^  confon4iue  avec 
telle  ou  telle  alopécie  vtdgaîre  falopérie  nrlhrïlique,  alopécie  de  délii- 
litalion  organique ,  alopécie  gravidique .  nlop'-rie  de  convales- 
cence, elc,  etc.).  De  môme,  el  plus  fréquemment,  telle  ou  lelle  de  ces 
dernières  alopécies  peut  élrc  imlilmenl  rapportée  à  la  syphilis.  Ainsi^ 
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j'ai  i^lô  plus  il'unc  fois  coii^^iilLi''  à  pro[K>»  d'alopi'cii-s  irorigiiu'  abso- 
lument non  «.[n'oitique,  ([ui  n  en  avuicnl  pas  moins  rveilUî  le  soupçon 
d'une  syphilis  «  JaUnlc  ».  Trois  Tois  depuis  deux  ans  j'ai  vu  des 
nourrices  ÔLre  suspeclros  de  syphilis  ni  roruft<>ps  par  des  ramilles  en 
niison  d'une  varit-tô  assez  commune  d'nlopêcie  qui  se  produit  après 
les  couelics  el  qu'un  appelle  l'alopécie  posUpuerpérale. 

Dans  les  ras  de  cel  onlre.  la  nature  t«yp)iilili<pie  de  l'alopi^cie  ne 
l»eut,  en  toute  «évidence,  i^lre  allesli'-e  ipie  d'une  raÉ;on  indirecte  par 
l('s  antécédents  et  les  sympl»>nies  contemporains  de  syphilis. 

n.  —  Kn  revanche,  Lien  autrement  significative  est  la  seconde 
forme,  ù  savoir  l'alopécie  en  clairières.  Celle-ci  est,  je  puis  le  dire 
sans  exayérntion.  formellemenl  dénnncialrice.  liien  acrusi^e  el  coexis- 
tant avec  l'alopécie  dîlTuse,  elle  conslilue  un  véritable  eertilical  de 
syphilis.  A  première  vue,  un  médecin  quelque  peu  habitué  doit  ta 
Teeonnatlrc  et  la  rattacher  à  sa  véritable  cause.  lm]>ossibIe  de  s'y 
tromper,  tellemeni  est  spérial  cet  aspeel  de  petites  nmurhelures 
blanches  et  multiples  qui  éinaïlleul  le  cutr  chevelu. 

A  fortiori.At^  clniriéres  étendues,  ronnuentes.afrminée.s  en  nappes 
â  contours  polycycliques,  consUtnenl-ellos  un  lémolfrnajtîe  auttirn- 
tiqiie  Ue  spécilicilé. 

El,  en  eiïet.  réserve  faite  pour  la  pelade,  il  n'est  pas  de  maladie 
ipii,  sans  raisons  locales  i  e*esL-à-dii*e  sans  ulcération  préalable,  sans 
Tougour.  sans  lésion  cutanée)  fasse  tomber  les  cheveux  par  Ilots  de 
façon  ft  consliliicr  ci-  (pi'on  appcllp  des  aréas  ou  îles  rlairi^res. 

Hesledonc  seulemenl  l;i  [n'hnh'i'i  r*liiiiiner.  Or,  c'est  là  chose  facile; 
■car  le  diagnostic  difTéreidiel  de  l'alopécie  syphilitique  et  de  la  pelade 
réside  dans  tout  un  cnsembli'  «Jr  considérations  des  plus  signifîca- 
-lives,  que  résumera  le  laldeaii  suivant  : 

DiagnosUc  difTérAntîel  de  l'alopécie  Ryphtlitlque  et  de  la  pelade. 


mna  l£  SYPHILIS  : 

1.  —  Clairii'-i'e!!   loujoura  multiple»,  trê» 
jimni)iïv«,  cjihlunl  le  cuir  olicvclu. 


II.  —  Clairières  it^n^ralunienl  |>cUl4r9, 

en    nuiudivturKn   (miiiT  (iiitis    lu  furnio 
|i8euilu-|ii^lA(lii{iiP). 

III.  —  Cleirii're»  de  con(I|curiiUon  qut*l> 
(jUL-Titia  Brmndit,  mais  plus  sauvant 
im.');uliùrtt;  —  capricieuse»,  binueuses 
tie  L'utitnur. 

IV. — ClBirièn*»  incuRiiili'letiieiiL(;ltil>ri."t, 
nù  9urvîvetil  le  plus  sou%'enl  ([uolqueM 
cheveux. 


l>Riu  II  PULAbK  : 

I.  —  Clflirî6fcs  trtïspi'u  aonibrcuses; — 
forl  snutent.  une  seule;  —  a.ii^M  «uu- 
vciil,  deux,  Iryis,  quuln?  :  —  mrcnienl 
davatiUigc. 

II.  —  riuirièrvAspuIcmenl  petites  i  l'on- 
^nc.  plu<t  tani  ler(rff«,  \.rh»  larpcs  pir- 
Xm*.  jusiiu'A  s'étaler  sur  Utulc  uoe 
région  du  cuir  chevelu. 

m.  —  Clairièrcfi  gén^iikmoat  ui-bi^u- 
Ittires. 


[V,  —  ClairifrrcH  iil)»i>lunu*nl  et  radica- 
tt'Mient  glabres,  fans  survivance  d'un 
»«ul  cheveu. 


TIUITKMENT. 
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Iterula  SYPHILIS  '.5ui(e>  : 

V.  —  <^lairi^lT«  sans  modiUcn lions  d'as- 
pect du  cuir  chcvrlti. 


VI.  —  Cliiiriàres  ojciUlanl  toiyrtiii-savrc 
une  alopécie  diffuse  périphérique. 


VII.  —  Anlcc<.itli*iitft  et  flym|>U'(nte9  cim- 
e<iiiiiliin(9  de  «ypliilin. 


Dons  !■  P£L.\DË  (Sai(é)  : 


V.  —  Ckirièi-OA  A  It-'^uineiiU  ntisulunirnl 
liuc»,  unis,  hnlliinls.  Mivfux  ati  tou- 
cher, blancs,  commis  iIl'hiIoi-i-i.  —  Kn 
un  mot,  clairières  en  bille  de  billard 
[aspect  presque  palhoKnoraoniqdej, 

Vf,  —  Clniriôrc*  ejii-ailri'o*.  pur  iiiic  du- 
velure  intacte,  aormale. 

'(À'iitrHiiltf  |iullio)cnoiiiiniiijiic  roln'  uni* 
•m  jiIiiMifiii-)'  «urfure»  A  d«^ptliiliiin  ub- 
siiliie  et  unR  rtievehiiv  p^nplit-rir^ue 
absolument  indemne,] 

VII.  —  Pas  d'antL-c^di^nt!i  et  \ta*  do 
^ympti'imi'^s  roncmnit-ints  de*  ^yptiilin 
|i-i-serve  faito  pour  la  poMibilil^  tic 
l'itïiicidftiictïs.  le^ipiellcs  no  sont  pu» 
ubHoluntffnt  rares,  la  Mpliili»  scmlilatit 
(-iHiAtilucr  nnc  pr<.-di->pi'>«iti<in  à  la  pe- 
ladi'). 


I.  —  KriHn,  A  un  tout  .tuItr  point  lie  vur.  j'ajonlrrai  f|iip,  si  Ip 
diagiioslifT  (h^  l'aloprcie  e-sl  le  plus  stmvenl  (éclairé  par  les  sjmplrtnies 
spi'rcirKiutis  ronlcmporains.  l'éciproquemcnl  rolopécie  a.conlrïbué 
plus  (l'uiio  Tois  au  Jia^iiuâtic  de  certains  acï-idents  spi^oitiques  en  lui 
iip[H>rlnnt  un  conliiigenl  plus  ou  moins  ttignificiiUr.  Il  uVsl  même  pas 
très  rare,  ehez  la  femme  sp<^*cia]enienl.  (juclle  révèle  dus  svpliïUs 
jus<|u'alurs  ign4)rées  ou  méconnues.  Pour  m:i  part,  jl  m'est  arrivé 
plusieur;^  lois  de  dépister,  fîrAee  i\  l'alopécie,  tins  syphilis  ilonl  lous  les 
autres  sympli^nies  étaient  restt^H  innpnr^'us  ou  nvaivnl  été  îndOinent 
rapporté»  h  de-*  causes  tHranf^ércfî. 

Ausî^i  bien.  i>n  raison  et  ilc  sti  rré(|iienec  «xccssive  et  de  ses  carac- 
léres  parfois  si  formellement  accusateurs,  lulopécie  conslilue-t-elle 
nn  des  nicillvnrs  sigues  dont  le  médecin  ail  ù  faire  prolit  ponr  le  dia- 
gnostic soit  actuel,  soîl  n-lrospeelif,  île  la  svpliilis. 

Traitement.  —  Le  Iraitemcnl  de  cet  accident  doit  éiro  des  plus 
simples. 

Tout  d'alwrd.  il  n'esl  «pie  fort  peu  de  runnance  fi  ncconler  aux 
rcmirdes  loeaux.  l.es  malades  (les  femmes  tout  spéeialeinenl}  ne 
manquent  pm>re  en  pareille  occurrence  d'avoir  pecourB,  sur  le  conseU 
de  leurs  eoilTenrs,  à  toute  espèce  di*  pommades,  de  cosmétiques,  de 
lotions,  d'eaux  ■<  ré^énéralHees  de  la  chmelure  ",  etc.,,  Ions  remèdes 
naturellement  <  infaittihles  >,  mnisqui.  par  exlntordinaire,  uianqueat 
ici  leur  elVet.  Ils  ne  relirenl  pns.  nu  reste,  il  faut  en  eonveutr, 
meilleur  pndil  «les  prescriptions  médicales,  de  la  Irop  fameunL*  p(mi- 
made  de  Dupwvlren,  par  exemple,  non  plus  que  il'aulres  pommades 
DU  soufre,  au  turbilh,  au  sulfale  de  quinine,  non  plus  que  des  lotions 
au  quinquina  on  A  la  teinture  de  caulliarides.  non  plus  que  de  cent 
autre»  formules  analo^ut^  d'une  é^ale  inefficacité. 
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ALOPECIE   DE  LA    DAItRE. 


Kst-il  pins  de  bucc.(''s  A  nUcndw  iJo  cfrlninoï;  prali(|iio!i  tl'tin  iiwijçe 
eoinmun.  voire  recommnn*lécs  par  quelques  médecins,  telles  ipie  la 
coii|H'  rn'-«|iienle  des  cheveux.  la  coitTure  l'i  cheveux  ms  el  même  la 
rasure'Me  ne  le  croîs  j;iière.  Bien  souvenl  il  in'esl  srrivi'-  de  eunseiller 
il  iiie«(  malades  linmiiies)  île  Lenir  leur»  ehcveiix  courts  pendanl  Ir:^ 
preiuiers  mois  de  la  période  «secondaire  ;  bien  Houveiit  iiu^tt^i  j'ai  vu  dpt<^ 
malades,  de  leur  propre  inspii*ation  et  parfois  même  malgré  moi,  se 
Toii-c  complèlemeut  raser;  et  jamais  il  ne  m'a  semblé  que  les  uns  ou 
les  auliTs  aient  rolir^'i  de  là  quelque  avantage.  S'il  en  est  ainsi,  nous 
Hcrion-*  mal  veiiuîii.  je  pense,  à  réclamer  île  no»  clients  el.  bien  plus 
spécialement  encore,  de  no»  elientes  le  «icritlce  de  l(*ur  clieveluœ  en 
vue  de  compensations  plus  que  douteuses,  pour  ne  pas  dire  Ulusoires. 
Aussi  ai  je  retioncé  depuis  loiijîtetnps  ik  toute  pratique  de  ce  ifcnre. 
Je  lue  borne  ii  prescrire  à  nies  malades  de  simples  soins  d'hvgiènc;  je 
leur  recommande  de  ne  faire  usage  ni  du  peigne  fin  ni  des  brosses 
dui-es  ;  je  U^wr  iiitenlis  coei  coneenuf  les  Femmes)  toute  coiïTure 
pouvant  exercer  quelques  tiraillements  sur  les  rlu'veux  :  an  be*<oin 
pour  les  satisfaire,  je  leur  eonc^o  quelque  pommade  anodine  et 
quelques  lotions  ù  cITel  motrtl  \  et  surtout  —  ear  c'est  \U  le  puiut.  le 
seul  puini  essentiel  —  je  les  soumets  au  irailemeul  généiul  nutidia- 
thésique.  J'obtiens  toujours  de  la  sorte  l'atténuation,  puis  Tarrï^l  de 
rnlopéeie,  aver  un  [«-u  île  temps  el  avec  l'assistance  olTicace  du  mer- 


II.  —  Alopécie  de  la  barbe  ~  L'alopécie  secondaire  ne  se  limite 
pas  toujours  Hu  fuir  chevelu,  l'ort  souvent  elle  s'étend  à  d'aulres 
déparlemonls  du  BvstiMnii  pileux. 

1^  barbe  peut  être  alTeetée  à  la  l'itijiin  de  la  chevelure,  mais  elle  ne 
l'est  jamais  qu'à  un  defçré  bien  moindre,  lille  s'en  lient  toujours  aux 
lieux  premiers  degrés  que  j'ai  si}.înaléi  à  piupos  de  l'alopécie  crâ- 
nienne, cl  jamais  on  ne  voit  du  fait  de  lu  svpbiUs  des  visages  presque 
j,dabres.  comme  nn  ne  voit  que  lro[i  souvent  des  crAnes  ïi  demi 
dénudés. 

L'.'csl  ta  moustache  ipii  e«t  le  plus  souvent  atteinte  ;  viennent  au 
second  ran^  les  favoris. 

Itiius  In  barbe,  cotume  li  la  léte,  l'alopécie  se  produit  eapricieuse- 
nienl,  sans  Incttlisatiou  syslémutique.  —  Le  pliissonveul  elle  y  alTecle 
la  foi'nte  diffuse,  dissémiuée,  en  cclaircissaut  les  pnils  d'une  Taçon 
f^énérale.  —  Ouelquefois  aussi  elle  s'y  traduit  par  de  petite  Iluls. 
par  de  petites  rlain'èi-t's,  notamment  sous  le  nez  et  vers  la  pointe  de  hi 
uioustaLhê. 

lnap(>arenlo  ou  peu  ap]>rérinble  dans  ses  foruu's  légères,  clic  ne 
laisse  pas.  t|uan(l  elle  devient  plus  rortemenl  aecentiiée,  de  eousli- 
luerun  asperl  arrusateur,  auipiel  les  malades  se  soustraient  en  w 
Taisant  raser. 
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ni.  —  Alopécie  sourclUëre.  -  Assez  coiiiinune  ;  —cl  noUible- 
imml  |»liis  roiniiitiiic,  je  crois,  chez  In  femnio  que  chez  l'homme. 

Elle  se  préseiiLc  sous  les  di-iix  rormrs  dr  i*ûlop('*cie  crAnirnni!,  à 
savoir  : 

I'  Forme tli/fasc.  —  (".on«!il.mV  parla  rBri-l'aclmn,  ri^r.lain'iA>tompnl 
lin  huiircil  dani)  Loiil  ou  |iartii>  ilt*  sou  élenilui'. 

Lor»({u'ellL<  esl.  forlcnimt  ar'-onlu"''c,  les  poils  du  sourcil  dcvîoiinenl 
ilivcrgcnls.  flèvit-s,  iucori"Ccl<  comme  direcUoii.  Je  m'»'xpli<iue.  .\ 
li'lal  normal,  le  sourcil  csl  composé  par  un  ccrlnin  nombre  de  poils 
qui,  lous,  sunLdiri^éh  diiiiH  lemOmc  sens,  à  la  fnfjon  il"herijescouch**ctt 
par  uTi  cuurani  d'eau.  Vieul-il  au  contraire  ù  se  l'art-lier  il'uiic  fai.on 
inlensc,  les  f|ueli|ues  poils  qui  surviveut  n'airecU-ni  plus  d'allilude 
commuDe  cl  ri^gk^e.  Ils  ttVrigcnl.  se  redressent,  s'inclinent  eu  de» 
seus  divers  ou  nn*'me  opposés  ;  tic  sorte  i|ue  renseiiihle  dr  ht  ligne 
pileuse  soureilière  présc-tMe  un  aspect  inenrree.l,  ;  le  sourcil  scnihle 
alors  comme  liérisfl*'",  comme  hrmuKsailivux^  aspeci  qu'on  peut  bien  ne 
pa-»  remarquer  au^  premier  ahord.  mais  ipiî  devieiil  frappaut  ncui 
moins  que  suspect,  ii  un  examen  plusalleiilil'. 

•J"  Forme  en  ctairi^res.  —  Dons  celle  Tormo  le  sourcil  se  ilèj;aruil 
irréjçtiliérefnenl  [iar[daees.par  petits  Mots, qui,  complêtcineal  dt''nu<lé>, 
rwrifH'iil  h.i  rtintiniiilè  île  i'an-mh  simrn'tiàrv.  —  (^lueiipjefois  ni^^me 
une  partie  du  sourcil,  par  exemple  son  liersou  Ba  ni»ili(^externe,puul 
t>tre  presque  ahsotumeni  (Jépil(''e. 

C*el  aspect  de  sourcil  "  brisé  ••  ou  déficient  pur  Ilots  ne  Inisw» 
pas  d'iuqirimer  à  la  physionomie  une  dis^-rdce  plus  ou  moins 
étrange. 

Sous  l'une  ou  l'autre  de  ces  formes,  l'alopécie  sourcilîère  a  ses 
degrés.  Klle  pi-nt  être  légère,  moyeurio  ou  iuLcuse.  .Je  ne  l'aï  rencon- 
li'ce  complète  on,  disons  mieux,  presque  eouq>lète  (pie  Hune  faron 
loul  h  fait  exceptionnelle. 

Par  elle-même,  cette  variété  d'alopécie  n'olTre  qu'un  lui'diocre 
intérêt,  d'uutuuL  (pi'elle  est  répuruble  ii  l'juslar  de  toutes  les  autres 
alopécies  sfcondaircs.  Mnis,  :iu  point  <le  vue  diti^uostique.  elle  cons- 
titue un  signe  impori.niil  e|  presque  ri'vélateur  de  syjdiilis,  voii*e  révé- 
lotcur  de  par  lui  seul  et  en  ilehors  de  louL  autre  symplrtme.  J'ai  sou- 
vent raconté  à  mes  élèves  qu'il  m'était  arrivé  plus  d'une  fois  de  faire, 
i/nire  à  lui  neuf,  le  diagiioslie  de  syphilis  sur  dt-s  sujets  que  je  ne 
connaissais  pas,  par  exemple  sur  uu  vis-à-vis  d'omnibus  vn  de 
voilui*e  publique.  Aussi  bien  ce  signe  s'est-il  vulgarisé  depuis  lors 
sous  le  nom  de  .«  siijne  dommliita  h  l'usage  fin  diajînoslie  de  la  syphi- 
lis >.,  dénomination  lant  soit  peu  ■■  Hn  de  siècle  ■•  r!  dont  je  ne  suis 
pas  coupable,  mois  n'importe.  L'essentiel  est  de  connaître  et  d'utiliser 
ce  signe,  quelipie  nom  (pi'on  lui  donne.  Or,  je  le  répèle,  r'cst  un 
bon  ^igue,  et  cela  |ioitrdeux  rai^^ons: 

|M  Parce  que,  sur  nu  sujet  jeune,  lo  sourcil  doiiùlre  noruialemenl 
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fourni.  S'il  n'est  pns  tel,  c'esl  qu'une  cause  inorbido  vvX  inlcrvemu' 
pour  le  dègnniir. 

2"  P«rcp  ([in'  les  causes  morbides  ftusceplibles  de  dégarnir  le 
sourcil  ri  de  lui  inifirimiT  telle  ou  telle  des  iiicoiTecUons  purliculiùrcs 
<piL'  je  viens  de  décrire  ne  sont  pas  lr*\s  nutnbivuses.  Il  n'en  val 
guère  que  trois, â  savoir:  la  syphilis;  —  une  alTection  dite  impro- 
prement ou  non,  peu  imporlei  irblhyose  ou  x^roderuiie  nu  kéra- 
lose  pilaire  du  sourcil;  —  cl  la  pelade.  Or.  ces  deux  demièrcs  seront 
toujours  faciles  à  dit^ling-uer  de  la  sypliilis.  à  savoir  :  la  kératose, 
en  ce  «m'ello  est  congénitale,  et,  de  plus,  en  ce  qu'elle  s'acconqmgm* 
toujours  dune  traînée  rougeAlre  ou  rosée  qui  suit  l'iirc  du  sourcil, 
avec  étal  chagriné  et  légère  pulvérulenco  du  derme;  —  lu  pelade 
on  ce  (pi'ellc  produit  toujours  eo  que  ne  réalise  jamais  la  syphilis, 
r'esl-îi-dirc  une  dénudalion  intégrale,  absitlne,  des  parties  ipi'idle 
atTeel)!,  avec  inuiuiniLé  non  moins  absolue  des  parties  voisines.  La 
syphilis,  au  contraire,  mAme  dans  sa  forme  peladoïde,  laisse  toujours 
survivre  quelques  poils.  I)e  pins,  s'il  n'est  pas  imf>ossibte  que  la 
peludc  se  circonscrive  ûu  sourcil,  cela  n'est  qu'une  exception  rare, 
et,  très  généralement,  elle  ne  rafTecle  qu'en  coïncidence  avec  d'autre» 
lnc:iIisatioiis  sur  la  barbe  ou  le  cuir  chevelu. 

!>«•  «orle  (ju'cn  4j«TuiilivH  l'alopécie  soureilière,  exclusion  faite  de 
ces  deux  dernières  maladies,  reste  un  signe  presque  sûrement  démung> 
tralif  de  syphilis. 

IV,  —  Alopécie  cllialre.  —  liîen  moins  fréqtienle.  et  même  assez 
rare.  —  (lénéralcment  partielle  et  discrète,  quelquefois  cependant 
générale.  —  Dons  un  cas  récemiiietit  publié  par  herzenc,  unejeum* 
rciiune  de  22  ans,  eu  état  de  syphilis  seiroiidulre.  perdit  presque 
absoluiticnt  tous  les  cils  palpébrntix,  au  poînL  de  n'en  plus  conserver 
que  3  ou  I  ji  rteil  droit  et  '2  â  l'fiMl  gaueln.-. 

\  .  -  Alopécie  génitale.  —  Peu  commune.  —  .\c  s'observe  que 
Coïncidcmmeiil  avec  des  alopécies  d'autres  sièges,  c*esl-à-^iire  dons 
les  débtïcics  générales  du  syslt'Uie  pileux. 

Très  certainement  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'iionune. 
—  C'est  au  mont  de  Vénus  qu'on  l'observe  le  plus  souvent  ;  elle  est 
plus  rare  au  niveau  des  grandes  lèvres. 

Celte  variété  d'alopécie  n'est  pas  une  des  moindres  vexations  de  la 
vérole  pour  les  femmes,  à  en  juger  du  moins  par  l'ultcnlioa  qu'elles 
appurlenl  à  ce  pelil  accideul  el  par  le  souci  qu'il  leur  cause. 

Si  la  lésion  est  peu  iideiise,  elle  peut  passer  inaperi;uB  ;  car  il  existe 
une  grande  inégalité  d'une  femme  à  une  autre  au  point  de  vue  du 
développement  pileux  des  régions  génitales,  Mais  devienl-elU;  plus 
accusée,  elle  se  Iruliil  limt  aussiltM  jiar  une  donudation  partielle  ilii 
monl  de  Vénus  cl  de  la  Tact!  cutanée  des  grandes  lèvre».  J'fti  vu  plu- 
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Sieurs  rois  celte  alopécie  dégarnir  presque  iibsoluiiient  la  vulve  et  le 
mon!  t.Ie  \V*riu*i.  qui  se  présente  .-ilors,  comme  sur  une  slalue.  sous 
foriiii"  U'uii  relirl'  gliilÉre  el,  l>Innclifltri'. 

VI.  —  Knliii,  en  eerljiins  ciis,  les  poils  ries  aisselles  el  même  les 
poils  <hi  corps  (Ihornx  et  mfmhres,  peuvent  éliv  ull'cctés.  Je  ne  fais 
que  signaler  pour  mémoire  ces  loealii^alions  exceplioinielles  aux- 
quelles ne  se  raltactie  aucun  inléi-ùl. 

Les  alopécies  tie  (livej*s  ftiÈges  que  je  viens  de  signaler  no  se  diffé- 
reocienl  de  l'alopécie  crânienne  par  aucun  caractère  particulier. 
Comme  celte  dcniièro.  elles  apparliemienl  toutes  ii  la  périoilr  j^ccoh- 
(laire  de  la  svphilis  ;  —  comme  elle  aussi,  elles  se  prmliiispnl  liirilAI 
Il  la  suite  du  lésions  locales  (c'est  rexfepli()n.  el  l'exception  mrp\  et 
tantôt  (c'est  le  ras  usuel)  îtidépi-inilarninent  de  tous  phénomènes 
locaux  appréoiablfs  qui  remlenl  compte  rie  la  dépilalion  ;  —  comme 
elle,  enfin,  elles  ne  soiil  que  tranisitoiies,  el  sp  réparent  sou^^  la  douLile 
innuence  du  temps  el  de  lu  médication  niercurielle. 


SYlMlILinES    MIOUKUSKS. 


Les  sypliilides  muqueuses  consLiluent  le  groupe  d'accidenis  li' 
plus  important  de  Inule  la  sypliili?  secondaire,  et  cela  ù  quatre  litres: 

i"  Ka  raison  dr  Irtir  fréquence,  qui  est  l'xeessive;  —  excessive  a 
ce  point  qu'il  est  bien  peu  de  malades  qui  échnppent  à  cel  ordiv  de 
tnanifpsiations  ; 

2"  r,n  raison  dr  leur  récidlvWé.  qui  est  extrême,  presque  extnior- 
iliiiaire  chez  certains  imdades; 

.T  Kn  raison  de  leur  multiplicité  de  sièges.  On  sait,  en  elTel, 
qu'elles  peuvent  airecler  toutes  les  niuqucuscs.  voire  certains  dépar- 
leuientsde  In  peau. 

4'  Eidui  et  surtout,  en  raison  do  leur  contagiosité.  Car  elles  cons- 
litucnl  très  saremenl  la  source  la  plus  féconde  de  la  svphilis.  C'est 
d'elles,  au-<lessu«  de  toute  euntrodiction  possible,  que  dérivenl  la  plu- 
[lart  des  contuminalions  syphililique». 

Oénominatlons.  —  Réforme  nécessaire  de  nomenclature.  — 
Ces  lésions  uni  étédécrilfsdi'  \icilledale  suus  des  noms  très  divers  : 
pustules,  pustules  plates,  pustules  humides,  tubercules  plats,  Uiber- 
culesmuqueux,  ulcérations  syphilitiqiiesdesnuKjueuses.condjlomcs, 
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tuiiiiMirs  ciin()ylomalout«r$.  rtiagadcs,  etc.,  etc.  —  Dans  uue  pi^riodf 
[ilii**  ivceulr,   nii  11*!?  ii  a|)|)rli''fs  p/tifftirjt  imu/ttruKrs^  cl  c'ot  <'P  dor-v 
nier  Inini'  i|in  ii  prtS  îiIu,  prrv.-ilii  à  ce  point  t)iriiiij<iiir<riii]i  il  ;i  passé' 
dan!^  la  lanf^ue  roimink^  ci  qu'il  csl  appli(|ii<>  vul^ai^clnoul,  pr(*.squc 
A  Texclusion  île  tout  aulrc,  j^  la  dcsignatton  de  cet  ordro  d'accidents. 

Kti  liieii,  nt'nniiioin».,  r'csl  coiiliv  cv  Irrme  (pu*  je  n'IiZ-siloroi  pas  , 
à  prolesUT.  Je  le  répudie  absutiiiiicnt,  je  m'inciurge  coutif  lui.  Biel^^H 
qu'aprëi^  par  la  plupart  dc>  ijathulo^iate^^,  il  ne  m'en  paraît  pas  nioin^^^ 

vicieux.  <K^IVrluiMix,  mauvais  iiii  •^uporlalif  ;  car  il  CDiifoiid  sou?  uuc 

rubriipic  coiiutiiiao  di^ choses  rssentielleniciil  disparates  eldistinrlcs^^^ 
Oiioiipic  je  sois  de  ceu\  qui  allaelieiit  peu  d'inq>orlat]re  hxix  mots  cl^^ 
qui  ne  qiierelli'iit  pas  sur  une  (Irst^uatlun  palliolugique.  |iourvu  ipi  on 
y  rallarlic  un  sens  précis,  je  ne  saurais  cependnnl  faire  (^rflce  ù  e 
vocable  vague  et  con  fusion  ni  sie  i\e  ••  plaque  ntuipuMise   •.  De  4*el< 
voici  la  raison  : 

Travers  singulier  des  oliservateurs  ;  alors  qu'une  sypliilide  sj^ge 
la  peau,  on  s'allaelie  à  en  surprendre  les  moîndiTs  eaniclèreîi,  I 
ilclails  objectifs  les  plus  niiniitîeux,  en  vue  de  la  catéi^oriser  dans  I 
type,  Ici  «enre,  le!  sons-genre,  telle  variété,  etc..  et  l'on  s'ingénie 
chercher  pour  elle  une  appellation  spéciale,  en  harmonie  avec  1 
nuances  minuscules  qui  peuvent  la  dilTércncier  d'espèces  touletivoi 
sinrs.    I*uis,   s'aj^it-il  d'une  lésion  ilcs  nuiqiien''es,  on  ne  s'oeeu(*e 
plus  de  l'étudier,  de  la  caraclérisiT.  de  lu  distinguer  d'une  lésion 
din'érenlu  du  même  système,  et  nioins  encorn  de  lui  assigner  une 
dénuniitialion   particulière;    on    l'apiicllc  pffj</ur  muqueufit .   quelle 
ipi'<"lle  wiil.  et  tout  est  dit.  Plaque  niuqiu'use  ecHe  lésion:  plaque 
muqueuse*  celle  autre,  qui  difTère  de  la  pr^c^dente  è  tous  égniils. 
moins  le  sïê^c:;  plaque  niiKpM'Use  encore  cette  Iroisièine,  égalemcnl 
distincte  des  deux  premières  par  des  carîictères  plus  ou  moins  tnqior- 
Unis.  Bwf,  loul  ce  qui  se  produit  sur  le  lêgumeul  muqueux  osl  dil 
plaque*  muqueuse;  et  les  mêmes  observnletirs,  tpii  s'armenl   d'une 
li)U]j4'  [lour  (lilTérencier  à  la  peau  des  nuances  insaisis-aldcs  à  T.pil 
nu,  ronsentenl  iï  réunir  en  un  m^me  lype  et  Rous  un  même  nom  des 
lésions  grossièrement  tlisseinhlables. alors  que  ces  lésions  sièfçenl  sur 
le  légiinient  muqueux.  A  ce  point  —  raiiprochemeiil  très  exact — que 
nos  descriptions  acincites  des  syphilides  muqueuses  semblent  faites 
sur  le  pnlrou  de  celles  que  nous  ont  léguées,  relulivemeut  aux  syphi- 
liiles  delà  peau,  les  médecinsilu  xv*  siècle.  Os  vieux  auteurs  n'a  vateni 
qu'une  dénominaliori  pour  tonlcs  les  énipl>on.s  cutam'-es  du  .Mal 
français  ;  ils  les  appelaient  tctnles  imlistinctemenl  pustules.  pusfuU: 
Paisons-iious  autre  chose,  nous,  aujoard'liui,  alors  que  nous  cunfiui- 
ihnis  tnules  les  éruptions  du  tégument  muqueux  w>us  la  désigna- 
tion um^uc  de  plaque  muqueuse? 

De  telle  sorte  que,  si  l'on  voulait  définir  ce  qu'on  entend  aujour- 
d'hui par  plaque  mu  pieuse,  on  arriverait  h  celle  caraclérislique 
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burlytM|iif  lie  la  Ii^sion  :  La  plaque  mmnieusi^  «si  «ne  èroxt'on,  à  moms 
(|iie  ce  no  snil  iini'  papulo;  —  cVrI  iiiie  papale,  A  moins  (pie  ce  ne 
soil  une  ulciValion:  —  et  c'est  une  ulcération,  ii  mnin^  «jtie  re  ne 
soit  une  tumeur;  —  cor  ce  que  l'on  comprend  *ous  ce  lorine  colleclif 
de  plaque  muqueuse  est  à  la  fois*  éru:<i(Mi,  papule,  ulc^rnlion  c*t 
tumeur. 

Celle  critique,  qui  reprotluil  exartenieni  l'élal  .'leUiet  de  la  noinen- 
elnturcten  Hiveur,  lé^itiineTîi.  je  l'espère.  I.i  nreessitt^  de  renoncer  A 
ce  vieux  mot  de  pliiniie  iiiuqueuse.  de  démembrer  celle  umti'-  faetire. 
el  de  dillereneier  ptir  des  dénominations  iipéetales  les  lypes  esneii- 
lietlemeiil  divers  que  préscnlciil  les  «yfilnlîdes  du  léf;iimenL  nui- 
■{ui^ux.  Il  esl  urfçenl,  il  esl  i[idi)i|ii'ii«;il»le  de  faire  pniir  ce*  lésions  ce 
qui  a  ^'lé  l'ail  pour  les  syphilides  de  la  jx-au,  e'esl-à-dire  d'y  inlro- 
ituire  une  classification  et  une  nomenclature  hiisées  sur  des  carae- 
li-res  clinitiucÂ-  iuqKirlants.  irrécu>«ldes.  évidente. 

Or,  la  rélorme  e»l  des  plus  ^îuqdps,  el  le-*  vuruMes  nouveaux  se 
Irouvnil  loul  «h'sijînéi-  par  Irsi-rnce  même  ([\.-a  v.\\nst')i.  Kn  elfet  : 

h'nuepnrl.ln  phiqup  muqueuse  esl  une  î*ypliilide;  pourquoi  donc 
ne  pas  l'appeler  sijphi/iilr,  comme  pendant  aux  éruptions  culanées 
que  tout  le  monde  qualifie  do  la  sorle? 

D'aidre  part,  la  plu<|uc  muqueuse  se  prêseute  sous  quatre  types 
'-linii|ues  (jui  se  diiTèreiieienl  le  plus  nalureHenicnl  du  monde  pnr  le 
KfuI  aspecl  de  leurs  lésions.  Pourquoi  ne  pas  désigner  eliacuii  de  ites 
lypes  par  le  nom  ni^me  de  la  léiiion  qui  lu  conttUlue? 

CaAu  esl  lo^'iqiicel  sitiipli-;  cela.  i]v  plus,  répond  l'i  un  inlérét  seiru- 
liPique  el  pratique;  rar,  nu  nom  du  lion  t^ens,  il  y  n  loujours  avan- 
tage h  ne  pas  laisser  eonrondue^  sons  un  m^me  terme  des  lésions 
dill'ércnles. 

Aussi  Iden,  de  vieille  dale  déjù,  ui-je  proposi"  de  rompre  avec  la 
IradiUoR  rouliiiiêre  qui  s'ohsline  à  qualifier  du  seul  nom  de  plaque 
uiui|ueuse  loul  ee  qui  se  |iroduil  sur  le  légiTiiinc-Ml  mutiuiuix,  cl  de 
diviser  Il-s  syplulides  niin|ueiis<'s  en  quiilre  lypes  sous  It;»  dénoini- 
nationH  ^uivanti^s  : 


I»  SYPIIII.IDKS  ï^:»4JSIVi;S; 

2"  svi'MiMUKS  l'APii-o i;mosivi:s; 

3"  SYPniLIDKS  PAPri.ii-HVI'KUTUOPIItQrKS: 

i  SYi'iiiUDKs  i_-u:i^Hi;r;ii:s. 

Ces  déiiominalions  ont  lavanloRe  de  se  définir  d'tdles- mêmes, 
d'énoncer  aussi  bien  que  de  dépeindre  û  la  ibis  les  lésions  qu'elles 
représentent,  .\iusi: 

I"  Li-s  syphiliilesj^rosi'rra  sont  ctdlrs  qui  eonsish-nl  siuiptcnienl  en 
des  érosions  superfieiellesdu  dennc  inu(|URUX. 

2"  Les  sypliili<ies  pa/)»/o-r/-o«/>««  [dites  encore  papules  humides  uu 
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papilles  muqueuses  sonl  ooiisUlu^cs  parti'"'  papiilen  A  tturfiicfî  ^Tosii 
el  st^cri^lanle. 

3"  Les  t^vpliiliili's  /iajiuh-fiijpetiro/jfiitfuea  ne  sonl  qu'une  fûnnj 
fUriv^  (le  la  prt>rtS]i>nl(*.  iiiaÎK  tiiie  Torme  ()uî  s'i^l&vo  au  ran^  d'ui 
espèce  par  l'imporlanci'  qu'elle  acquinrl  <'ommr  li'sinn.  KIIcs  con-" 
sisicnl  en  «les  papule!^  devenues  relativnnenl  granles  de  par  l'exu-  „ 
bt^Tonce  môme  de  leur  dt'vcloppemenl  el  consliluanl  des  maftse^H 
%'égêUnles  consiilt^raldes.  de  vi^-rtlahles  lanieurs  muqueuses.  ^^ 

i"  Ij^s  Hvpililidrs  w/iVreHscs,  enfin,  sonl  celles  qui,  ne  se  bornant 
|HiA  h  affleurer  le  dermo  mnqueux,  l'entamcnl,  le  creusent  h  une 
certaine  profondeur. 


ÉclicauGe  d'Invasion.  —  Les  syphilides   muqueuses   sonl    d< 
l/'*ii()iiM  rsscntit'llcnieiil  seconthiirex:  —  secondaires  clironulogiqui 
menl,  par  l'i^poiine  oi'i  elles  se  ni.-inifi'sli^nt;  —  seconriaires  auï^si  rli- 
niquemenl,  parleurs  eiiraet^res  i\(*.  li'-sionR  bi-ni^iies  el  Buperfieielle*. 

Au  cours  des  deux  ou  trois  premières  années  de  rinfeclion,  elles 
constituent  l'ordre  d'accidcnU  d'observation  la  plus  eommune.  CIm 
les  malades  non  traités,  on  les  voit  se  produire  et  se  reproduire  avec 
insistance  ;  el  il  esl  nii^ine  bien  diflicile  d'en  garantir  obsolumenl  les 
malades  les  mieux  Irail^^s. 

Quelquefois  elles  se  manifeslenl  d'une  farrm  uUni-prtVoee.  el  i-ela 
Jusipi'â  préet'der  la  ros4'*ole.  (Test  ainsi  que.  sur  certains  malades,  on 
voit  de  petites  érosions  de  la  muqueuse  gi^nilale  inaugurer,  h  cfA(-  du 
ehanoiï",  le  déhui  mi^me  de  la  période  seeondaire. 

D'aulres  fois  ce  rpii  a  fait  tlire  qu'elles  peuvent  Aire  A  la  foi»  les 
plus  précoces  el  les  plus  tardifs  des  accidents  secondaires),  elles  se 
rencontrent  au  delà  de  la  période  secondaire,  el  cela  surtout,  comme 
j'uurai  ù  le  faire  remarquer  plus  tard,  i'li(*£  les  malades  Irnili^s,  mais 
insiiffisnnnnent  li-ailés.  KUe»  senihlenl  ronstiluer  alors  les  derniers 
phènomèiuîs  d'une  infection  all(''nu(''p.  mais  non  encore  éteinte  par  le 
mercure. 

11  esl  mO^me  des  cas  oii,  bien  au  delà  de  la  période  secondaire, 
c'est-ù-dire  après  5.  6,  8  ans  el  plus,  elles  se  reproduisent  sous 
forme  déposions  du  tègumenl  muqueux,  érosions  pouvant  encore 
transmellre  lu  contagion  et  mt>n)e  d'autanl  plus  <liingereuses  A  ce 
terme  ipi'on  s'en  nu'tie  moins  ou  qu'on  ne  s'en  méfie  plus.  Pour  ^tre 
exceptionnels,  de  tels  cas  n'en  sonl  |)as  moins  autlienli(pies.  et  j'aurai 
devoird'eii  parler  longuenjeni  eu  lemps  et  lieu. 

Uref,  les  sypliilides  muc|U(-uses  compostant   un  des  chapitres  U 
pluschargi'-s  de  In  sypliilis  secondaire  tartlive. 

Siège.  —  Où  se  produisent  les  syphilides  muqueuses  ? 

I.  —  Sur  les  muqueuses,  d'abord,  cela  va  sans  dire. 

Or,  toutes  les  muqueuses  ue  sont  pas  également  alTeclt''es  pupcïs" 
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li^çtinn».  Dpmx  en  *ont  Ip  siègi»  non  pns  exclusif,  mais  ilii  inohis  le 
|»lii^  li»liitiirl  cl  ilo  hpiiiirniip  le  plus  linbilucl,  h  ««voir  : 

I"  Ln  miK[UPuse  ffénitale  : 

3"  l.ft  iniMiiifiisr  hiu'calf. 

Ces  deux  mii(pit*ii<ïr*s  cnnslil lient,  pour  Ic^  lésions  qui  nous 
OPCupt-nt  arlui'llpmenl.  de  vérilnbles /«yc/'S  tie  pn'iliteclion. 

l^s  mt^mes  Accidcitls  se  rcnconU'enl  cncoi'p,  mais  moins  com- 
muntMiipnl,  sur  d'aulrcs  miiqiiousi-s.  sur  L*eUos  de  l'anus,  du  phnrynx, 
ilii  larynx,  des  rosse<t  niisiilas,  dps  pntipit;ri!H,  etc. 

pRiil-^lrc  bien  sp  di^veloppenl-il*  aussi  pnrfois  sur  les  mn- 
ipipuscs  intertip»,  sonslroilos  iï  notre  l'xanien,  sur  celles  de  l'ivsi*- 
pluiKP.  lie  In  trochée,  des  bronclios  ou  de  linlestin.  par  exemple. 
Mai<ï  jamais,  que  je  sache,  on  ne  les  y  a  constatés  d'une  fai;on  péreinp- 
totrp,  analotuiqiie.  intliseulable. 

II.  —  En  set:oiid  liiMi,  les  syphilides  muqueuses  s'observent  snr 
eerlaines  régions  du  téfjument  cutané  qui  se  rapproelienl  des  mu- 
queuse-* fHir  fies  rnndilions  anatontiqiies  »*pprinlps,  lelles  que  lînesso 
et  huiiierlafion  habiluelte  de  la  peau,  plienltires  ou  fronecuieul  ile  la 
|»eau,  ndossement  de  surfaces  en  contact  permanent,  elr.  C'est  pour 
[plie  nii  telle  de  res  rnisiuis  qui!  n'est  pas  rare  de  rencontrer  res 
lésions  au  voisinage  de  la  vulve  iraec:  externe  des  (grandes  lèvres, 
fHVinée.  plis  fîénilo-eriaraux\  à  la  mar^.i'e  de  l'anus,  surlaface  interne 
el  supérieure  des  puisses,  dans  le  pH  inlerfessier,  à  l'ombilic,  h  la 
face  jnl'érieure  du  sein  ispéfinlemenl  chez  les  femnics  qui  ont  les 
mamelles  vidiiiuinpiises  el  pendantes^  h  l'aissiîllo,  dans  le  sillon 
aiiriculo-teinporal.  dans  tous  les  plis  de  la  peau  qui  résultent  de 
l'obésité,  sur  Ips  faees  laU^rales  ou  In  face  inférieure  des  orteils,  etc. 

(lelte  dernière  variélé  de  lésions  (syphilides  niiujueiises  rie  la 
peau,  p/aqrifs  mui/m'ii^fx  th  In  /lenii'  est  sans  contredit  iM'aueoiip 
plus  commune  chez  In  J'einme  que  {.-liez  l'homme  au  niveau  des 
régions  génitales  et  péri -génitales. 


CARACTÈRES    GENERAUX    DES    SYPHILIDES    MUQUEUSES. 

Rien  que  variées  de  forme»  et  d'aspect,  les  syphilides  muqueuses 
pn^entenl  un  certain  nombre  de  caractères  généraux  W  mmmitns, 
qu'il  y  aura  avantagea  spéeilier  d'une  fa  eon  pi-éalnble  avant  d'aborder 
la  deseriplion  pni-liculière  de  irhaque  psj>èce. 

l.  —  D'abord,  ce  sont  toutes  des  lésions  à.  développement 
spontané,  lésions  se  produisant,  comme  les  syphilides.  (•i>nnne  Unis 
Icsareiilents  ilils  ronsécutifs.  sous  la  seule  intliiencede  la  disposition 
acquise,  de  l'impulsion  diaihésique,  bref  de  i'inCcction. 

Oiic  des  causes  élran^èi*es,  notitiiinienl  que  des  excitalinns  sur- 
ajoutées .eouimc  rinnuence  du  tabac  sur  la  bH>iie!ie,  par  exeniple,. 
puissent  nianifeslenient  les  provoi|ueruu  bien  en  déterminer  le  retour. 
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nul  iloiiU'ÙPC'lrgarii.  Mnii^cescntiscsa'apsseiil  qirnlilrffRecond.iiiv. 
adjiiVHnl.  Elles  ne  nuit  on  ripii  nciMTSsaires  A  l'explosion  nHn-ludc. 
La  prruvo  en  fsl  que  soDVeiil,  It-  plu!>  «toiivinil.  Ira  Mplnlidcs  mu- 
qiieuiws  se  prctJiiisenl  duiip  lacon  loiile  spoiiInniV,  exclu  si  veoi  eut 
sponlamV,  son-i  iMn.'  MiIIifiltM-s  p;ir  le  iiii)iinln»nfipi'l  lornl. 

H.  —  Ce  sont  Loulea  des  lésions  sécrétantes.  —  \>e  Ihlvayno' 
nyme  de  s\[Aû\U\vs  huinHeR  qui  leur  n  rli^  quelquefois  oppli»]»^. 

A  quelque  vnriél^  qu'elles  appjirtit'nnenl.  Ituilrs  ce?-  syphili<les 
séerèlenl  plus  ou  moin»;  peu,  quou<l  elles  sonlsinipleuienl  l'-ro-'ive*; 
ilavflnlBge,  qnaml  elles  sonl  uIctVeiises.  Cela  i-sl  luen  naturel,  puis- 
que luuU^s  ces  {('.'•ions  «arrompajïtienl  de  di-undalion  dn  deniir. 

A  rt- earnclère  se  rnllache  un  inlrnH  r-cms-idêndile,  au  poinl  de 
vue  élu  danger  lie  ronUgiuu  que  com(K>rtent  ces  accidenls. 

III.  ~  L'humenr  morbide  sécrétée  par  toutes  ces  syphl- 
,  lides  est  absolument  non  inoculable  aux  sujets  qui  les  portent 

(non  aato-inoculahte,  comme  itn  dil  en  langa^'^  leelinique). 

(Vesl-h-dire  que  :  si  l'on  rocueiUe  sur  une  lancellr  une  j^oulleli-lle 
tlu  liquide  ïsr^n  de  ces  sypliilides  muqueuses  cl  si  on  l'inocuK'  au  nui- 
lade  mi^me  auquel  on  l'a  empruiiliV,  ou  ufdélermîne  déco  Tail  aucune 
K'-sion  sur  ledil  uudade  (Itien  entendu,  auruue  léslnn  d'ordre  sprei- 
lique.  telle  que  cliaucre  ou  sypliilide  .  Toujours,  en  pareil  ras.  l'iuo 
enlalion  reste  «/m7c,  suivant  eiieore  une  expr(*s.sion  consacn^c. 

L'e\|)érience  en  question  a  élé  faite  des  milliers  do  fois,  .le  l'ai 
r(^p«^lée  pour  ma  part  pix-sqtie  à  salii^lé,  et  je  la  laisse  r^pcHer  jour- 
uellement  à  mes  élèves  parée  qu'elle  eslaussi  inoCTensive  que  possjMe. 
Invarialdement,  les  résultats  i-u  restent  tuujiiUfs. 

Il  se  peut  bien  que  parfois  l'inorulaliou  ilélenurne  in  silu  un  pro- 
eessus  morltide  rpii  se  (radnit  p:ir  la  produetion  d'un  jietit  lif>uliui 
suppuralif  ou  d'une  petite  pusliile  idile  fmtune puxtulc U'fiincuiation\. 
Mai»  ce  n'esl  \!i  qu'un  résultai  banal,  commun  an\  inoculations  de 
tout  ordri',  el  dérivnul  sans  doute  ilu  Iransitorl  par  la  laneelte  de 
quelque  microbe  patlioj^ène  aecideuli-llemeid  dé|>osé  sui'  la  plaie. 

IV.  —  Les  syphilldes  muqueuses  sont  toutes  des  lésions  de 
caractère  contagieux.  —  C'i'sl  là  un  grand  fait,  un  fait  capital  à 
tous  «'ji-ards.  au  point  do  vue  clinique  d'aborfl,  mais  bien  plus  encore 
au  point  de  vue  pratique  el  prophylactique.  J'ai  déjA  eu  l'occasion 
de  le  sij,''n;der  ineideiiimenl  dan»  un  chapitre  antérieur,  mais  je  ne 
crains  pas  dy  revenir. 

On  sait  qu'il  fut  luw  épo<|iie  i>ù,  sur  la  foi  il'honunes  cunsidéral)le<- 
dans  la  seienre,  on  avait  récusé  le  pouvoir  eont.ifjieux  des  lésions 
secondaires,  des  syphilides  muqueuses  en  partji-ulier.  •  Le  chancre 
seul,  disait-on,  est  couta|^ieux;  lui  seul  |>cut  transmettre  la  vérole. 
C'éliûl  Ii^  une  erreur,  uiu*  erreur  des  plus  graves.  Pendanl  de  Jonfirues 
années  la  ipiestton  a  été  aj^itée  el  résolue  e(mtradictoin'nH'nt  ;  elle  o!-t 
aujourd'liui  défiuitivemenl  jugée,   car  iVYpérimenlation   s'rsL  pr<>- 
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noncéti  sur  elle  «le  faron  h  convainctv  les  plus  incréduirs.  Kl,  en 
ve-rilé.  s^oil  rhl  inridniiuiK'nl.  il  n'i-tnil  fiin'-rc  lif-nin  <rex|>Annu»nla- 
lioiift  pour  rlriitni)lrcr  ce  (]uc  la  i-ltiiiqur  «Irpiiit^  longlcinpi^  ne  lait^Mtit 
pas  tJoulcu\. 

Oui.  sHiis  Iri  iiM>inili*r>  n'^^rrvf,  si(it!<  la  iiioiiitln'  ri'slrirltnii,  oui,  Iï*» 
Rypliilidcs  ni(it|ii<>iis(!H  <>l,  iI'iuk.*  r:it;nn  plus  ^l'iiiTiilfiMirorc.  Ie<4  ucoi- 
ilenl8MH:on<laires  ilr  forme  suppurativc  pus^èdeiil  In  faculté  conln- 
pinist'.  Jo  vais  mi^mi'  plus  loin  pour  nin  pari,  cl  je  u'Iu-sile  posa  dire  : 

Cl'**!  n  L't'l  urdnr  dincidi'iils  tics  hNpIiiJidcs  nuiqucuM-!*  qij»»  s» "ali- 
mente surloiit  la  vérole;  cr  xnnl  1rs  si/pltitiiirs  niut/ueutten  ffiti,  phis 
tfue  luttt  nuire  mjmplAmf  sijphililhjiie,  fomenlent.  disséminent  el  /ht- 
fiiltienl  Ui  ivi'itle  iltins  iiofri'  sffcicti'. 

Telle  est  du  moins  In  roiivieliou  à  lfii|uelk>  m'ont  coiiduil  les  re- 
cherches que  je  poursuis  de  vieilU*  il:ilc  sur  Ir»  soiir*;t's  de  In  roiilïiij^ion 
sypliilitiipu*. 

Par  pxeinple.  quelles sotd  Icsorijuinesdeces  eonlfljçions  si  fn-quem* 
mcnl  Imnsmi'ies  df  nourrissons  il  nournees?  --  besnoeidonis  soron- 
daires  tJes  mti'/urttscx,  loujotuset  inviiriableuieul. 

^>uelle>  -.oui  les  origines  de  ees  eonta^ion>>  (bleu  plus  nouibrouses, 
hélas!  <proti  ne  saurail  le  *>upposer  ù  priori \  qui  se  triinsmellenl, 
dans  le  mariage,  de  répoiiv  /t  l'épouse?  —  Presque  toujours  des 
fîVpliîlîileH  ties  luiiquî'ttsfs.  J'aumis  sur  ce  poini  spiU'îal.  i|ue  j'ai 
longtemps  èludlé.  tics  cenlaines  d'observntious  à  produire,  lénuu- 
gnonl  loulcs  dans  le  même  sens  il  '. 

Ouellc-î  soul.  dans  la  rlnsse  arisUicralique  ou  linurmMiis<t  de  noire 
vieiélé  parisienne,  les  origines  les  plus  communes  de  ces  syphilis 
roiiLruclêes  dans  une  Huison  avec  uni;  nuiriresse.  une  iille  à  la  nio<le. 
une  (^élélu'ilé  i\\\  demi-monde?  Pii*si{ue  toujours  encore  det»  accidcnls 
serondnires  drs  miujucttscs. 

Quelle»  sont  euiîn  les  origines  de  ccsconlagionAsi  nondtreuwAque 
versent  i\  (loi  dan?»  les  liasses  elassi-s  et  nu^nie  dons  tontr-t  les  classes 
les  maisons  de  lolérnnce  (soi-disant  surveilld'esi  et,  hicu  plus  encore, 
la  prostitution  libre,  elandeslîne,  échappant  h  loulc  surveillance?  De 
m^me  et  toujourït  les  syphilides  des  mttfftteuses,  du  moins  pour  la 
grande  majorité  des  ens. 

El  romraent,  d'ailleurs,  potUTail-il  en  t>tre  aulremenl?  Si  Icssvphi- 
lides  de«  muipiouses  fournissent  à  la  contagion  un  contingent  bien 
supérieur  â  eelui  du  chauerc.  c'est  qu  il  faut  «pic  cela  soil  ainsi  par 
la  forée  ménn*  des  choses.  Voyez  plulflt. 

D'une  pari,  tes  '<^plulideH  iiutqneuses  sonl  iidiniment  el  incom- 
parablcnienl  plus  IVéquenles  que  le  ebaucre,  Le  chancre  ne  se  pro- 
duit qu'une  fois  sur  un  nmiadc  .Mphililique,  cl  cela  pour  une  iluiV'e 
de  ipielques  semaines^:  b^s  syphilides  uiutpieuses  ligureiil  cinq,  iliv, 

1)  Vo,v.  .\.  PotrnMKH.  Sf/fihilts  el  mariayf.  2*  rdit ,  l'ari»,  |x»(>. 
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(]uin/.r.  vin^fl  fois  dnns  lo  coure  d'une  vérole,  el  w  rôpèl^nl  souvent  I' 
wiltrU^  dans  ]ori  Irois  ou  quatrf*  ppomit'ros  «nm^s  de  rinreotion.  voire 
[mrrnis*  liit-n  iiu  dclh.  —  C«ir  i^ypliilidr!*,  d'iiulre  part.  alTcclcnt  des 
sù'tges  mutliplcs.  —  Cv  sont,  de  plus,  des  li^siona  jtouveut  ignorées,  à 
foroedVtrelx'nigTies.  —  Qiipli|ueriiis,  enfin,  reHonlilctinfHTidenU  asHci 
(ttl'dirs,  ()ui  se  pr<idiii!,enl  à  iineépotpie  où  le?*  maliides,  croyani  en  être 
quittes  aivc  la  tférnU,  ne  se  tJenuenl  plus  en  ^ardc  conlre  le  risque 
de  la  oounnnnifpier.  Toutes  ces  eondiUons.' coinmo  d'aulres  cnrore 
<ju(î  je  passe  sous  silence,  ne  peuvent  nianipier  de  rendre  les  svphi- 
lidps  muqueuses  essenlielleineul  fécondes  en  eonlagîons;  el  l'on  voU 
que,  aup  ce  pojnl.  les  inductions  rationnelles  et  le»  résuilale  de  la 
pratique  s' niTrenI  une  confirmation  réciproque. 

V.  —  Les  syphllidesmuqueuses  sont  des  lésions  douées  d'une 
faculté  surprenante  de  récidive,  d'une  puissance  extraordi- 
natre  de  repullulation. 

I.a  fr(^(]nen<e  des  réridive'*  est  un  Ir.iil  pre«qiii?  car,ii-lêristii|ue  des 
s^pfiilidcs  muqueuses.  Il  n'oxisle  certîiineineiit  pas.  dans  touto  la 
syphili»,  un  acride^l  qui  |)uisso  leur  dtro  conipan*'  à  ce  point  île  vue 
et  qui  pr/'si-nle  une  é^ale  tendance  A  se  répéter,  à  se  n-produire. 
r.'est  Ijt  une  parliculnrilé  eurieuse.  sur  laquelle  j'aurai  bien  des  fois 
Tciccasion  de  revenir  dans  IVxpus*^  qui  vù  suivre. 

VI.  —  Les  syphilides  muqueuses,  enfiiL,  sout  presque  toutes 
des  lésions  remarquables  par  leur  facile  cnrabllité,  laquelle 
ne  laisse  pas  de  eonlranter  parfoift  avec  une  apparence  plus  ou 
mnins  grave. 

Si  ces  lésions  se  présentaient  toujour»  sous  une  forme  bénigne, 
il  n\v  aurait  rien  d'élonnanl  à  ce  qu'elles  eussent  invariablement  une 
évolution  rapide  et  une  Iti-rminaison  favorable.  Mais  telle  n'est  pas 
leurnllure  ilans  tous  les  cas.  Ce  qu'il  >  u  de  curieux,  ccsl  que  sou- 
vent elles  ont  une  dppareucc  vraiment  sérimisc,  prt'sque  mennt^aute. 
et  qu'elles  n'en  eédeut  pas  moins  en  quelcpirs  jours  au  traitement  le 
plus  sinqili".  du  moins  pour  rémiriiir  majorité  des  crs. —  KIlesililTèrcnl 
on  cela  noIamuuMit  des  syphilides  cutanées  correspondantes,  bien 
autrement  rebelles  en  général,  plus  tenaces,  moin«  aisément  réso- 
lutives. 

Cela  dit  sur  les  caractères  généraux  île  ces  lésions,  venons  ;i  leurs 

ilcicriplious  spéiriales, 

Iii:SCUIl*TI(>NS  SPÉCIALKS.—  SuMcptibles  des  .sièges  les  plus  divers, 
les  syphilides  niuquenst^s  enq>ninlent  iiaturellenient  des  dilTérenees 
de  formes,  de  i>liysiouomie  el  fie  syinplônirs  à  la  spé/'ialilé  de  leurs 
localisjdiuns.  Je  serai  doue  lorcé  tle  décrire  si^parémenl  non  pas  toutes 
leurs  localisations  possibles,  mais  au  moins  les  plus  importantes. 

L.eurs  deux  groupes  de  beaucoup  les  pluseommuns  sont  consli- 
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Lues  pnr  les  sv-pliitiiios  gt'iiiUlc&ct  lùn  syphlNdes  hiiccales.  C'est  poi* 
eux  que  je  dt^bulerai  dans  celle  élude. 

SVFIIILIDKS  ML\>l^ElSKS  GÉMTALKS. 

Trt'scomiminrs  dans  les  deux  sexes;  — miiis  incnmpttraldeniLMiL  pUiij 
communes  chez  1«  l'eninie  que  chez  l'homme.  Il  i»sl  nombre  (riiomnteâ 
ipii.  ^^âce  au  IrnilrnuMil  j^rin-ral  cl  à  îles  soint  d'hygréne  Jocule, 
échappent.^ ce  gcnix'rl'accidcnls;  tandis  rju'U  esl  bien  peu  de  fenuiich 
chez  qui.  en  déjiit  m<^ine  du  Irailemcnt,  elles  fassent  dt^faul.  Il  lyjl 
mt^me  (juantili-  de  femim-s  'd*'  l'onlrc,  n  In  vt'-rilè,  i|p  celles  ipji  ncgii- 
grn)  h's  soin*;  yi'>nér;iu\  el  locaux;  qui  en  sonl  atTecUVs  ù  plusicu» 
reprises  au  cours  de  la  p4>Kode  secondaire.  J'ai  vu  &  Lourcînc  cl  h 
Siiinl-Louis  des  fdie*  de  ht\ssc  classe  i?lre  ramcnres  .'t,  1,  j,  l»,  h  el 
10  ^oi^  û  riK'jpilaJ  pour  des  inuiiire.'-laliuiis  de  eel  ordre. 

Ilicu  détonnant  il'ailleurH  à  celle  t^upériorilé  de  fréquence  doa 
syplnlide><  ^cnilali'S  dans  le»exe  Irminin  pnr  rajipnrl  au  nt'ijre  Quatre 
^«n()iliont^,  pour  le  moins,  suflisenl  à  l'expliquer,  à  sovoir  :  Étendue 
bien  plus  eonïitdi^ruble  de  la  surface  gL^nitate;  —  adossemcnl  des 
régions  L't  des  plis  vulvinro:  — bumeclalton  habituelle,  pemiHiu-ute; 
—  irritation  possiblr  par  des  (lux  divers  ri''f<les,  leiiconhéc,  catarrhe 
vaginu-ulériiii. 

.\ussi   esl-ce   clu'z   In  femme  que  ces    syphilides  aeqilifTenI  leur 

plus  haut  deyiV-  do  dV-veloppement,  ainsi  i|ue  leurs  formes  les  plus 

cceiiluces.  Je  pren<lrai   donc   pour  prototype  de  deï>rnjilion  les 

flyphilide.-*  féminines,  el  les  détails  qiu*  je  donnerai  à  leur  sujet  me 

permellront  dVtre  relativement  plus  bref  sur  les  syphilldei^  homo' 

«yuos  d'autres  sièges. 

SYPHILIDES    MUQUEUSES    CHEZ   LA    FEMME. 

Les  syphilides  muqueuses  </eVu7a/es<le  la  fenune  comprennent  : 

1"  Les  syphilitles  vttli'aii'es  (auxquelles  nous  pouvons  adjoindre 
conunc  annexes  dans  une  desL-ripUon  commune  les  syphilides  pt^ri- 
vidvaires,  ; 

•J"  Les  sypliiU<ics  tftffinates', 

3"  l-cs  syphilides  il  11  mlntérin. 

(Chacun  de  ce  groupe  denutndc  h  Hrc  ftnvisng^  individuellement. 

1.  —  SYPlIILinKS  VfLVAinKS.  —  An  point  de  vue  clinique,  la  vulve 
se  divise  en  deux  déparleinents,  si  je  pnis.-iiiisi  parler:  dcparlcmenl 
riitané.  représenté  par  la  l'ace  esterne  fies  fjrandes  lèvres;  —  dépar- 
tement muiftieux,  constitué  parla  l'ac  interne  de  ces  mêmes  gmndes 
lévix's.  parles  iiMjiplii's,  k*  clitoris,  et  i'inl'ufHlJliulum  vulvo-vaginul. 

Or.  bien  4pi'iilentlqiies  de  nature  et  même  de  forme,  les  lésions 
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que  la  syphilis  «econclnire  délerminp  tmr  crri  dpax  di^pfirlemfiiU 
«ont  asç(*ï  *rtiivf»nl  rMlTércnlPs  iraspccl  <4  île  phv^ionoiitii'.  OIIos 
i|uon  oli^Tvrsiii' leilf'parlemcnl  muqueiis  soijl  toujoin^  <lc  lordn- 
(les  uecidcnls  propres  aux  inui]uotis:>s.  Celles,  an  coiilrairc,  qui  se 
produisonlstirle!>>  pariîfs  culanL-tîssonl  lanlôt  dessypIiilidosculaïK^es 
(«xrmplrs  :  sypliiliili's  papiilnusrs  !«('i'tii>>.  papiilt)--i4[iiaiii('U«'eH,  pnpiilo- 
crortleti3<^s.  elc.j.  el  lanlAl  «le  Mtrilahlcs  syphilùles  i)ii]qitrtisp<<. 
absolument  identiques  à  celles  qu'on  renconl.ro  sur  la  face  inlerne 
des  jfrande*.  lêvrc*..  sur  les  petiles  lèvres,  elr. 

yueltpies  mois,  loul  d'ajjoni,  sur  les  sifphUifle/i  ratantes  vulvnirrt;. 
pour  n'avoir  plus  à  pn  tenir  compte  ilnns  l'expom^  qui  va  9ui\Te. 


Svfiuumiâ  tiiJTANdiis  VLi.v  Mhts.  —  I.  —  La  forme  inconteslabtemenl 
la  plu»  commune  qu'alTectent  les  sypliilidcs  cutnmV.s  vulvairei^  ap- 
parUent  au  type  papukux. 

(les  ^yphilide^  pnpuleusende  In  vulve  se  pnysenlenl  sous  les  diMix 
variélt^s  suivanles  : 

I*  Variété  leaticulalre.  û  papules  isolées  et  distinctes,  arrondiiîs, 
discoïdes,  si-ches  el  légèrement  squîimeu^es,  variables  comme  cX^n- 
due  entre  lu  diamètre  d'une  [hClîte  leidilte  et  celui  d'une  pièce  de  'IW  ou 
do  du  centimes.  —  Ces  papules  »«  rencontrenl  pr4-iM]ue  toujours  en 
noudjre  assez  eonsiilérable  Hur  la  fac*'  externe  îles  ^ranilr»  lèvres  et 
Hur  le-4  régions  avoi^inanlef*.  Onand  elle^  t<onl  ronlluentc--',  it  arrive 
parfois  qu'clloa  se  fusionnent  el  forment  des  plaques  papuleuses  d'une 
certaine  élendui*  'papules  i\'\\c"'  nijminpen>. 

2*  Variété  dili^  Syphlllde  papulense  en  nappe.  —  Celle-ci,  déjà 
connue  parla  description  générale  que  j'en  ai  tracée  prt*cédemmenl. 
est  assez  coiimiunc  à  la  vulve.  Klle  est  constituée  par  des  nap|ics 
(Wpuleuses  unifoiino,  lisses,  légi-retuetit  saillaules.  rivsi-es  uu  rou* 
gcAlres.w'clieset  recouvertes  d'une  di^sipntmation  légère.  C^ob  nappes, 
ipii  ne  résultent  [mis  île  la  fusion  de  plusieurs  papules  voisines,  mais 
qui  sont  formées  originairemeul  par  un  néoplasme  papuleux  étalé 
sur  une  large  surface,  ont  une  étendue  varialde.  ICIles  occupent  soil 
une  portion,  soit  la  totalité  d'une  grande  lèvre,  soil  les  deux  grandes 
lèvres  il  ta  fois:  sou\cii(  inènie  elles  débordent  sur  les  réiïiotis  ^oiHiuos, 
sur  le^  plis  génilocruraux.  sur  le  périnée,  sur  les  cuisset*,  sur  le 
monl  de  \'éuus.  —  Ce  qui  est  assez  remanpinhle,  c'est  que  non  seulc- 
iTMMil  elles  délerniinenl  une  tuinéraction  uitlable  ili^s  parties  qu'elles 
occupent,  mais  que.  de  plus,  elles  leur  comitiimiquenl  souvent  une 
rénilcnce,  une  induraliou  tuule  spéciale.  Une  grande  lè\rc  afTeeU^:» 
de  la  sorte  n'csl  pas  si'ulenicnL  augmentée  de  volume;  elle  esL  tout 
A  In  fois  hyperlropliiéc  cl  iudurée.  Klle  olTre  aux  doigts  une  dtiret^^ 
sèclie,  sui  f/eneris,  non  (edéinaleusc,  qui  ne  s'alVaisse  passons  In  pres- 
sion, qui  résiste  à  la  fat^on  du  sclérème  (dureté  scléreose);  on  la 
diraii  fioublée  df  parchemin. 
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n.  —  baiilres  foniifs ilr  !iypIiiIiilL*s  se  r^ncfHiln'iil  encore innî** |iliis 
rart!im*nl.,  sur  \ps  porlîoiw  ciilain-o  dr  lu  vulve.  C.iloiis  roiiiiiie  iy\M* 
priiK*i|>au\  :  la  ny^thWuU' papnh}-mtt}tfiise. c.on^iiiuw  pnrdes  pnpiilus 
snrmonli'es  tie  cnirtlelles  ou  île  eri)rtles  [m-u  jnllnTenU-s  el  ^.'n^lul|U^•s■. 
—  la  Mpliilulc  imftéliijineitse,  i|ui  sobrtcrve  i^xclusivcmenl  iiii  nivcîui 
des  ri^(çions  veines  ;  —  la  syphiNde  aicéro-croiUfUiw. 

<->?  divers*'»  syphilides  ne  pi-OM'iitent  rien  <le  spéeïtil  à  la  vulve,  si 
ce  n'est  i|Ue.  >ur  celte  région,  elles  perdent  faeijenient  leur»  eroùl^s 
el  que,  se  prêseulnnl.  iilors  sous  rornie  d'ulcéralions,  elles  peuvenl 
simuler  el  iïinndeiil  parfois  d'une  rni;<)n  Irés  insidieuse  le  chanvre 
si/nfilf,  avec  lequel  elles  sunl  l'neilemèi»!  ronfondues. 

ni.  —  Les  syphilides  cnlanéesvulvniivscoexistenUri*srn^quemmenl. 
itvee  des  ^^Npliilides  uiuqiietmes  du  dëpartiMuenl  uiuqueuxile  In  vulve. 
Cest  inCuie  ii  la  vulve  ipie  r<in  peul  surprendre  sur  le  fuil,  pour 
iiinsi  dire,  l'idenlilé  de  l'onne  île  ces  deux  ordre»  d't^ruplioiis.  Ainsi, 
juuruelletnenl  on  voit  les  grandes  lèvres  enuverles,  à  leur  face  ex- 
lerne,  de  pH]ndi'»<  siVehes,  el,  ji  leur  fiU'e  iiiterru'.  de  pripules  liu- 
inides.  i^rosives.  Parfois  encore  il  arrive  qu'une  ini^me  lénion.  silui^e 
à  eheval.  si  je  puis  ainsi  parler,  sur  les  deux  faces  «l'une  ï^ninde 
lè^rc,  soil.  d'un  oMé,  pnpido-stpiîtnjenst*  el.  de  l'aulre,  papuleuse 
humide,  papuloH-i-osive. 

SM»iirr.inKs  Mi'orErsps  vui.vaiuks.  —  Klles  pouvenl  occuper  lous  les 
départements  vulvaires  el  périvulvaires.  Ainsi  : 

On  les  reneorilre,  d'ahord,  dune  façon  ullra-cotnmuiic  sur  loulo 
l'iMendue  de  la  nnupuMise  ^ulvaire,  k  savoir,  par  ordre  rie  fr*^- 
quenee  :  sur  les  LTnndes  lèvres  c'est  \i\  qii'elli's  soûl  de  beaucoup 
les  plus  conimunet»];  sur  les  pelilos  U'vrcs;  —  dans  le  sillon  qui 
sépare  les  uyniplics  des  |£;randes  lèvres;  —  sur  l'appareil  clJluriilieu 
|(rn[>uclH>n  el  cliLorisi;  —  à  lu  fuurchelle;  —  dans  l'iurundibuluni 
vulvo-va^inid;  —  sur  le  vestibule. 

En  second  Heu,  il  esl  In^s  fr.'kpipnl  de  les  observer  sur  les  régioiiî* 
cutanées  vulvaires  ou  péri-vulvnires,  sur  tu  faee  externe  des  gruniles 
lèvres,  ?ur  les  plis  géuilorrur.iiix,  sur  le  jtèrinée,  sur  la  partie 
supêro-inlenie  des  cuisse»,  etjusqu'aux  aines.  Cesl  qu'en  elTel  toutes 
ces  rêgtuos  prêsenleiit.  pour  délerminer  la  Iransformalion  des  érup- 
tions ïtèches  eu  èru|>liuus  liuiuides.  un  ensemble  lUr  eoudiliuns  des 
plus  favoriddes.  telles  que  (inesse  des  t^guiucnU,  chaleur  el  moi- 
teur hal>ilui-lle.  a<Iiissemenl  el  frotlemeni  réeiproqui?  des  parties, 
humeeliitiùn  aeeideiitelle  [novenanl  des  sécrétions  vat^in.'des.  des 
règles,  de  l'urine,  etc. 

Au  poini  de  vue  syinptomalologiqne,  les  syphilides  muqueuses  se 
présenlenl  ix  la  vulve  sous  les  quiilrt'  fornu-s  priiiiurdiales  précé- 
ilentmenl  déeriles  corutue  eorisllluaril  d'inu'  façon  jjénérale  Inules  les 
éruptinns  des  muqueuses,  ("est  dire qu'^nrencunlre  sur  celle  pép;ton  : 
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Des  ftv|iluli»les  érosives; 
Des  svpliiliiJrs  papulu-i^rosivcs; 
DesMphiliilcs  pupulo-h_\fM?rtropIiiqut's: 
Kt,  eiiiiii,  des  ï*vphilitlfs  ulci^reiises. 

Premier  hjpe  :  Sythilide  éhosive. 

!.r  nom  seut  de  celle  l('*sioi)  indique  ce  qu'elle  est.  Elle  consiste  en 
des  érosioDâ  euperflcicltes  du  derme,  superneîelles  nu  point 
d'enieiirer  «l'ulmu'id  lu  iiiuquuu.s*'  el  d'ôlre  cmislituéL'siJiir  drî^iuiple». 
uxfoltjilions  (''pill]i''Iialos. 

('.«■siTusiousBoiil  ^t'iïrralemenl  peliles.Iimilt^es.vnrinnl  de  IVteiidue 
d'uur  leiilillo  il  celle  d'une  [i\ifcv  d<'  21'  un  de  'Ml  cenlirnes. 

Elles  ii'oiil  [«is  lie  rortno  pniiiculii'Te,  spéciale.  Il  est  nssez  feéquent 
(|U'elles  Miienl  :ii'i-oiidies,  iimis  elles  pciiveiil  luiil  nussi  bien  i^Lre 
elliplique»;,  OvnlBires,  lUloiigées  sui\anl  le  sen»  d'uu  silluii  iiiuqueux, 
fissuraires,  olc. 

Elles  ï»ont  plates,  sons  n-liel'.  de  nîveou  avec  les  parties  circou- 
voisities. 

Kllcs  toiirnisgenl  une  siV-rèlion  minime  de  «îrosili^  jaunftlre,  pjoide 
pliitiM  ipn'  piiriilenle. 

L'-iir  «olomlion  roiijîeillre  nVst  antre  que  celle  du  derme  muqueux 
ilrnu*!»'. 

Leur  plivsionomie  n'olTre  rien  de  spécial,  et  c'est  en  vnïn  qu'on  \ 
ilu'iclMTîiil  nu  cHrnilère  propre  à  les  ilifTérencier  des  émsions  les 
plu»  vulgaires. 

luilolenles.  aprurij^ineuses.  elles  sont  souvent  négligées  pur  les 
niidudes(|iii  lei^cunsidéreitt  cominir  des  •■  écurchures  ",  cunuue  d'iuM- 
gnifianls  «  liuuluus  ».  Précpienmient  aussi  elles  pui^senl  inaperçues  el 
peuvent  inénïe  Aire  ignorées  de  lionne  foi,  ce  qui  ne  les  reutl  que  plus 
'lanyereuses  au  point  ile  vut'  île  la  contatjiftn.  (Comment  une  femme, 
en  elVet,  &oup(;onnerail-elle  que  d'une  lésion  aussi  bénigne  puisse 
dériver  une  cuiilagion  grave  ? 

La  sypliilide  érosive  vulvaïre  se  compose  g'énérnlemeut  d'un  certain 
noinhre  de  ces  érn^ions  groupée»  au  voisinage  les  unes  des  alli^^s, 
iTiine  demi-flouz!\ine  fi  une  douzaine  en  movenne.  —  Il  [wnl  eu  exister 
bien  ilavanla^e.  eunuiie  aussi  beaucoup  moins,  f'.ltez  les  malades 
depuis  longtemps  traitées  ou  en  cours  de  trailement.  l'éruption  se  borne 
parfois  à  dcux^  ou  trois  de  ces  pelitt;s  lésions,  votre  à  nnv  s4MiIe. 

PvnnnsHc.  —  lïeUnili's  IcssypliiHiles  muqueuses,  celle-ci  est  à  coup 
9»1r  In  plus  Iw^nigni'.  llênignt^  n'est  mCme  pas  le  qualificfllif  qui  lui 
convient  ;  c'est  inolTensive.  anodine,  insignifiante,  que  j'aurais  drt 
dire.  Klle  guérit  en  elM  le  plus  riicilcment  du  monde  et  presque  d'un 
jour  II  l'autre  sous  l'iulluence  des  moindres  ijoins.  Lavex  les  érosions 
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consliUienl  avrc  un  liqiiiclr  «juelttonquc,  recouvrcz-lcs  d'une 
|ioiiiir<*  isuInnU*  WUv  r|iie  Inxyde  «le  /.in»"  ou  It;  laïc),  iitiis  d'une 
couche  douait',  cola  suffira  pour  on  faire  jusUce  dans  l'espace  de 

ngl  (]ualrc  i^  quarante-huil  heures. 

Dutynnstic.  —  Le  dîûgnoslic,  rn  revanche,  en  est  assez  souvent 
plui*  diffiriU;  (|uc  U-  Iraitmienl.el  l'on  peul  en  corloins  cas  éprouver 
un  Rrolmrras  nVl  h  dîfTérencier  cps  lésions  soil  d'écorchurcs  simples, 
soil  d'érosions  herpi^tiques  ou  inflammaloires.  Deux  niot»  à  ce 
sujet. 

La  syphilide  érosive  «n/jûs  HH  seu/  caractère  propre  qui  la  dis- 
tingue de  la  plus  simple  éraillure.  11  peut  donc  bc  faire  que  les 
difficullt^s  iiuprt'viies  ou  le;»  rirroii^^Iancrs  spiVinles  d'un  cas  parti- 
culier mellent  le  praticien  le  plus  expert  dans  Tiinpossibililt^  d'insti- 
luer  sur  ces  lésions  un  diagnostic  certain.  Ea  gi5néral.  toutefois,  les 
tTOsions  syphilitiques  se  diiTércnciciil  des  érosions  tranniatiqiies,  des 

orchuresdu  coït,  elc.,  par  leur  inullipliuilé  hubiluelle,  leur  forme 
ondie.  leur  étendue  en  surface,  leur  indolence,  leur  localisation 
poRHilde  et  m'^ni*»  fn'M]uenle  sur  des  réj^ion**  qui  n'oni  pas  t'halûtudc 
d'être  tirai]l(^»s  ou  déchirées  dans  l'union  sexuelle,  clr.  IVaill<Mirs,  la 
présence  d'autres  manifestations  spécifiques  et  les  conimémoratifs 
Concourent  le  plus  souvent  à  éclairer  la  question. 

De  même,  les  érosions  innaiumntoîres,  Lfllcs  que  celles  de  la 
vulvite  érosive,  pourront  étro  le  pins  habiluellemenl  (je  ne  dis  pas 
Uiujours'i  ilistiu^uées  des  érosions  syphililiqucu  par  Inur  étendue 
plus  considérnble,  leur  configuration  moins  régulière,  leur  colo- 
ration plus  rouge,  plus  animée,  leur  sécrétion  plus  abondante,  leur 
caraclère  plus  douloureux,  elc.  Les  a<ciden[s  de  phlegmasie  péri- 
hérique  viendront  d'ailleurs  en  aide  au  iliagnostic. 

L'berpés,  oulîn.  cî*1  la  lésion  qui  se  rapprindicle  plus  de  la  syplùlide 

osive  cl  qu'on  risque  surtout  de  confondn^  aver  elle.  Il  s'en  tlilTé- 
rencie.  liMilefnia,  pan-e  qu'il  est  généralemetil  prurigineux,  surtout 
à  son  déhul,  et  parce  que  ses  érosions  sont  plus  pelites.  parfois  ménii^ 
simplement  miliaires,  mieux  circonscrites,  plus  régulièrement  cer- 
elées,  et  souvent  aussi  n^uuies  eu  groupes  ou  bouquets  à  contour 
poftfct/ili'^ue  et  mirroctjrliquf.  signe  sur  leipiel  j'ai  trop  insisté  tlaus 
ce  qui  précède  pour  avoir  à  en  spécifier  derechef  l'inléréL  séniéio- 
ogiquo}  (1). 


Deuxième  type  :  Syphilide  i».\in:LO- érosive. 

'orme    de   beaucoup  la   plus  commune;  —  forme  typique  par 
[cellence. 
Elle  consiste  en  ceci:  l^*  Vnc  papule,  c'est-à-dire  une  petite  saillie 
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demiiquc,  pleine,  légtremciil  suri^lrvéc  Ru-(1essu&  des  lêgumonU: 

'2"  l.'niT  papule  émnive  iIr  surface,  cVsl-à-dirp  dénudée,  privée 
d'épilliéliuni,  donc  sécrélanle,  suinlautc. 

Synonijmie  :  Syphilidn  papulo-muqucuse.  papidoiise  humide  ;  — 
luborciitc  mu(]ueux,  tubercule  plat;  —  pustule  plulo;  ^  papule 
muipiousc,   clc. 

ConslUittion  anntomifjiie.  —  I)fi!4  plun  simples.  —  Identique  à  la 
papule  cutanée,  la  papule  des  muqueuses  est  purenieni  el  simple- 
menl  une  néoplasie  cellulaire  circonscrite  ;  néoplasic  résultant  dune 
prolifération  abondante  de  jeunes  cellules-  cl  de  noyaux^  groupes 
autour  de«  papilles  dernit<|ues  plus  ou  nuùns  liyperlropIiié«s. 

C'est  donc  un  dépAl  de  cellules  qui  forme  le  néoplasme;  el  c'est  re 
néoplasme  qui,  en  prenant  la  configuration  que  je  vais  dire,  cons- 
titue la  petite  lésion  qu'en  clinique  on  appelle  ••  papule  ». 

Camcléres  cliniques.  —  1.  —  I,a  papule  muqueuse  forme  un  léger 
soulèvement  discoïde,  saillant  sur  sca  Ijords,  mais  «'aplatissant  tout 
aussitôt  ;  Ki  bien  que  c'est,  Â  vrai  dire,  un  pelit  plateau  sun^levé 
plulAt  encore  qu'une  papule. 

Pi-esquc  toujours  elle  est  arrondie,  circulaire  de  contour.  Très 
souvent  même  elle  est  si  régulièrement  cerclée  qu'on  la  dirait  faitcau 
compas.  Dans  ce  dernier  tras,  orbiculnlrc  de  contour  et  convexe  de 
relief,  elle  ressemble  loul  à  fait  à  une  jielilr  pastille  qu'on  auruil 
déposée  Bur  les  téguments.  —  OueUpiefois  cependant  elle  est  ova- 
laire,  allongée,  elliptique,  etc;.  —  Il  esthien  rare  qu'elle  s'écarte  de  la 
forme  cerclée,  el  l'on  peut  dire  intime  que,  de  toutes  les  lésions  syphili- 
tiques, c'est  elle  i^ui  se  montre  la  plus  fidèle  fi  celte  configuration 
particulière. 

Ses  proportions  habituelles  variciil  entre  îe  diamètre  d'une  lentille 
el  celui  «l'une  pièce  de  M  centimes.  (IcpcudauLon  trouve  des  papules 
comparables  comme  étendue  k  une  pièce  d'un  franc;  il  en  est  même, 
mais  excpptionnellemenl,  qui  excèdent  quelque  peu  cette  dernière 
dimension. 

En  second  Heu,  lu  surface  de  la  papule  muqueuse  est  dénudée^ 
privée  de  l'épithéliuai  qui  revél  nornialemetil  le  derme  muqueux. 
Elle  est  d<Hic  humide  et  sérrclanle.  comme  imc  érosion,  comme  une 
plaie.  Elle  ne  fournit  toutefois  qu'un  suintement  léger  de  nérosilr 
trouble,  qiù  tache  le  linge  à  la  fa<;on  du  liquide  d'un  vésicatoire,  el 
dans  laquelle  le  microscope  révèle  un  mélange  de  leucocylea  el  de 
cellulc.1  épilhéliales.  —  Ce  suintement,  si  peu  que  les  papules  soient 
un  |)eu  nombreuses,  extiale  une  odeur  fade,  légèrement  fétidr, 
l,i(|ue]le,  quni  tpi'on  en  ait  pu  dire,  n'a  rien  de  spériid  ni  moins 
encorpfdo  <■  pathognomoniqiie  >•.  Parle  défaiil  de  pansements  et  la 
malpropreté,  celte  odeur  s'exagère  souvent  assez  pour  devenir  nau- 
séeuse cl  repoussante. 

La  surface  éroaive  de  la  papule  est  tanlAt  lîsse  el  unie,  lantAt  légè- 
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remenl  grenue  cl  comme  chajrrînte.  —  Assez  variable  comme  leinle, 
ainsi  <|in*  notis  In  dirons  LicnlAl,  elle  se  prrs*>nln  le  phi»  hahitiipllp- 
menl  avec  iino  roloralion  d'iiri  rose  sombre.  —  Parfois  elle  est  semée 
d'unpoinlillt^  blanclidire,  comme  si  on  ravaii  saupoudrée  de  quelques 
menus  grains  de  semoule. 

La  papule  muqueuî*  csl  par  elle-mt>me  essenticllemeni  indolente. 
D'un  l)oul  A  l'iiuire  de  son  évolution  elle  ne  détermine  ni  prurit,  ni 
élancements,  ni  douleurs  d'aucun  genre.  Ce  n'est  que  lorsqu'elle 
vient  à  Olre  irritée  par  les  frottemenU,  la  marche^  le  défaut  de  soins, 
qu'elle  provoque  des  démangeaisons  plus  ou  moins  vives  ol  qu'elle 
devient  gênante,  agaçante,  plutôt  encore  ipie  ilonlotinMi»e.  Coïnci- 
demmeut  alors  sa  surface  rougit  quelqne  pe»,  sécrète  davantage  el 
Tournit  une  matière  plus  franchement  purulente. 

Telle  est  la  papule  muqueuse  considérée  comme  élément  éruptif. 
\'oyonR  maintenant  ce  qu'est  rtTiijilîoii. 

II.  —  La  syphilide  papuln-niu(|iieuse  se  compose  presque  toujours 
d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  ces  papules,  disséminées 
au  voisinage  les  imes  desnutres. 

La  connucncc  de  celte  éruption  est  très  variable.  Chez  telle  malade 
on  rencontre  une  denii-dou/aiue  de  papules  vulvaires  cl  péri-vul- 
vaires;  chez  telb-  autre  nn  i*n  trouve  10,  l'i,  20.  30,  el  au  delà.  —  Il 
est  des  cas  extrêmes  où  toute  [a  vulve  et  les  régions  voisines  en  sont 
criblées,  nu  point  d'en  être  littéralemenl  recouvertes.  Et,  inverse- 
ment, il  en  est  d'autres  où  l'on  n'observe  que  deux  ou  trois  de  ces 
papules,  voire  une  seule,  mais  cela,  relativement,  est  assez  rare. 

III.  —  Une  remarque  qu'on  trouve  reproduite  dans  tous  les  livres 
eslla  suivante:  «Toute  papule  vulviiire  n  généralement  son  vin-à-t'ix«. 
En  autres  termes,  Ifjrsqu'il  existe  sur  un  rftté  de  la  vulve  une  papule 
mutpietisc,  presque  toujours,  dit-on,  il  s'en  développe  une  semblable 
de  l'autre  cAté,  dans  le  point  symétrique.  Cela  est  vrai  pour  un  cer- 
tain nombre  de  cas  ;  mais  il  s'en  faut  de  heauroup  que  cela  soit 
nbsolmueuL  vrai,  et  celte  symétrie  éruptive  est  bien  loin  d'être  obli- 
gataire, comme  .semblent  le  croire  certains  médecins.  Journellement 
nous  observons  fies  malades  otTi^clécs  tfc  papules  vulvaires  nstjmé- 
fn'ques,  ou  même  aflectées  de  papules  plus  ou  moins  nombreuses 
sur  une  seule  moitié  do  lu  vulve,  exclusivement. 

Incidemment  j'ajouterai  ceci  :  In  symétrie  qu'affectent  parfois  le.s 
papules  vulvaires  a  été  .souvi-ni  donnée  comme  une  démonstration 
du  caractère  nuto-inorttlahle  de.  ces  lésions.  C'est  là  une  erreur  grave. 
Les  papules  muqueuses  ne  sont  pas  inoculables  au  sujet  qui  les 
porte,  ainsi  que  l'expérimeulnlion  l'a  mille  fois  établi.  Si  donc  une 
papule  Yulvaire  détermine  parfois  l'apparition  d'une  autre  papule  sur 
la  région  aver  laquelle  elle  se  Irouve  en  coulacl.  elle  ne  la  déter- 
mine que  grftce  ^  lirritation  qu'elle  a  provoquée  et  qu'elle  entretient 
sur  celle  ré^oD.  Elle  n'agit  et  ne  peut  agir  qu'au  litre  d'un  irritant 
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vulgairi",  banni,  sn  virulence  propr**  n'iitani  plus  Miftc-cptiblci  H'în- 
(luenrTr  i\  tiouvcou  aa  orp^nnisinr  conlaminé. 

IV.  —  Nappes  muqueuses.  —  Lor^ue  plii&îours  papiilrs  se  AonL 
produilPH  an  voi^innpr|psunps<lcsnuln's,  il  arrive  souvent. A  la  vulve 
comme  ailleurs,  i^iic.  <ians  leur  arcrois*pmc*iH  conHi^rulîf,  hUes  se 
ronfonilcut.  Kll^'s  «<•  rtuynimenl  alors  en  un»»  IMion  commune,  cl  ccUo 
Uïsinn  prenil  le  nom  de  ««/»/«•  mutftifiiKe. 

Ln  nappf  unitiuiMi^i*  a  n^^ecssuil•onlc^l  une  tHcndue  proporlion- 
ncllc  ou  nonihn*  dr»  pa|iulu5  donl  flic  efit  form^'C.  Kllr>  t^sl  souvenl 
conï^idt'TûL'Ie.  nu  point  par  rxt'uiplc  dt-  nn*sHn*r  toute  la  hnulour 
d'une  grande  liîvre.  de  se  dtHerscr  sur  les  régions  péri-vulvaire»ol 
d'occuper  \h  nn<f  surrace  Je  plusieurs  ceiiUro^Ircti  carré«. 

Celle  nappe  muipieuse  fiifure  un  hir^tv  phtraii  pupuh'nx^  surélevé 
de  2  ou  3  millimètres  an-dessiis  des  parties  voisines.  Elle  se  recoiinatt 
san»  peine  ù  l'ensemble  des  cararléres  pi^cll^.  comme  aussi  à  celle 
parlieularilt"  ijue  son  conlour  est  j;(''nt*rjileinent  eonslilut^  par  unn 
st'rie  «le  segments  dr  circonftreni'e,  vcs-lif^e;*  îles  papules  p^-riplu^riques 
engloht^K  dan8  la  lésion  commune.  —  On  la  voit,  d'ailleurs,  aiTeclcr 
toutes  Icf*  formes.  tanlAl  s'rtniani  en  surface  lonMpj'elle  a  toute 
liberti''  pcjin*  se  développer  sur  une  région  plane,  lanldl  s'allongeaiit 
et  s'cffilant  suivant  la  direction  d'un  plilègumcntairc,  etc. 

Quand  la  nappe  muqueuse  a  acquis  une  certaine  «Rendue,  elle  est 
roUfceAtre,  enilanuiM-e,  prurigineuse.  —  Klle  si-cnHe  en  abondance 
une  matière  si^ro-purulenle,  jaunAlrn,  et  ae  revAl  quelquefois  par 
places  d'endniU  erorttenx.  —  Sa  surface  grenue  est  parcourue  en 
divers  ^ens  |>ar  dessillons  ou  ties  fissures  fvulgatretnenl  appelées 
rhagatieit),  q»i  s'ulci'ronl  fréquemment.  —  EnRn,  abandonnée  h  eljp- 
rat'mp.  relie  Ii'sion  ne  torde  pruèpe  à  s'accrollre  el  passe  alors  A  la 
(orme  dite  hy/tcrtraji/tùitte. 

l'roduil  d'une  incurie  clirouique,  la  nap)>e  muqueuse  vulvaire  ne 
s'obs«îrve  que  clie?.  les  femmes  ipii,  pour  une  raison  ou  une  aulre, 
nt^gligenl  ton»  soins  d'hygiène  el  d'rli'-mentaire  propreté.  Ccsl  dirw 
qu'elle  est pivsqueexelusivcmeni  rnjtanaiïodes  ]>rosliluéesde  la  Imsse 
classe.  J'en  aî  ccjM'ndnnt  rencontré  uu  cas  —  et  des  plus  intenses  — 
sur  une  femme  fie  la  lri>s  liHUle  société,  qui,  porn  lîspril  religieux  »  (I), 
s'élait  toujours  abstenue  ol  s'abstenait  encore,  bien  que  malade,  de 
toute  ablution  sur  les  organes  génitaux  ! 

Aussiliien.cn  certains  cas  de  cet  ordre,  la  nappe  muqueuse?  alwulil- 
elle  quelquefois  fi  acquérir  des  dimensions  considérables.  Sur  une 
de  mes  malades  de  Loun-ïne,  elle  recouvrait  li|.téralomenl  toute 
la  vulve,  lonl  le  périnée,  toute  la  région  périanale,  toutes  les  réglons 
génilo-crurales,  cl  s'élalail  mémo  largement  sur  l'une  des  aines. 
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\  —  évolution.  —  Bésolntion  hfttlve  et  facile  cnrabtUté 
sous  l'innucnce  H'un  Irnitomt^nl  tm>tne  exclusivement  local,  voilft  tos 
(jeux  derniers  Iraitsde  ralTeclion. 

Parelle-iaOïue.  il  csl  vrai,  la  lésion  na  pas  de  tendance  h  guéiir. 
Nt^glî(^éc  ou  nou  Iraiti'^e,  elle  persifle  uu  Icmps  furl  long.  eL  pasHa 
in^nic  A»in'z  soii\ent  ii  la  furine  liy|»crli-ophique.  Mais  vienl-un  d  la 
Inriler —  la  Irailfr  est  rnOnic  Irop  diri!,  —  vient-on  à  la  souinctlreaux 
moindres  soins  locaux,  sauin  nitïiuc  faire  intervenir  la  médication 
gL-nérale.  tout  aussilM  elle  se  modifie  comme  par  enchanlemenl. 
D'abord,  elle  se  desséche;  de  papule  humide  qu'elle  tHait,  cllo  so 
Iratii^riiraie  en  papule  s^'-clie.  el  cela  presque  tlu  Jour  ati  tcntfemuin. 
Puis  elle  diininut-,  se  nt'-lril,  sulruphie,  se  rùsorbe,  au  sens  Hlricldu 
mol,  cl  disiKiralt  en  qiielqueii  joun^,  au  plus  en  une  quinzaine, 
sans  lni««<'r  la  moindre  rït-alrirp.  (Tes!  doue  là  une  ItWion  essentielle- 
ment frjfoiiilii'e,  fl  nii'-me  la  rapiiliti^  avec  laquelle  elle  selTace  n'est 
pas,  je  le  répète,  sans  constituer  un  fait  surprenant. 

Truilrmenl.  —  Aussi,  comme  conséquence,  coiivicnt-il  ou  pratique 
de  n'opposi>r  à  celle  lésion  que  lu  plus  sinq>Ie  Iraitenieut. 

Onelques  médecins  ont  pour  mêlliode  de  cautériser  les  papules 
vulvaireM  avce  un  agent  énergique,  tel  que  le  fliorure  de  xîne.  le 
uilrale  acidu  de  tnercurc-,  l'acide  ucélique,  l'acide  elimniique,  ele. 
C'eitl  lA  une  double  fanle,  A  mon  sens  ;  car,  d'une  part,  celte  eauléii- 
Hatinn  impose  aux  malades  une  douleur  inutile  ;  «l,  d'autre  part,  elle 
prolonge  bien  plulûl  qu  elle  n  abrège  ladun'-e  de  In  lésion. 

D'aulres,  on  plus  grand  nombre,  se  bornent  h  toucher  ces  papules 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Cette  prat)c|ue  a  le  torl  d'être  au 
moins  superllue,  car  elle  n'active  en  rien  ta  résolution.  lîn  outre, 
elle  ne  laisse  pas  d'être  plus  ou  moins  douloureuse,  alors  surtout 
que  la  cautérisation  doit  porter  sur  de  laides  ^u^^Qces. 

Un  traitement  plus  simple  el  toujours  suivi  de  succès  consiste  en 
ceci  :  bains  fréqueiniurnl  répétés;  —  lotions,  trois  l'ois  parjmir  en 
moyenne,  avee  un  liquide  détersif  quelconque  c'est  à  ta  liipienr  de 
Labarraque,  coupée  de  ih^  parties  d'eau,  que  nous  donnons  ici  la 
préférence  -,  —  A  la  suite  de  chaque  lotion,  pansement  a  vee  une  |>oudre 
isoUmlc.  un  tampon  d'ouate  et  un  bandage  en  T.  —  ^uanl  h  celle 
poudre,  le  choix  en  importo  peu  ;  car  elle  n'a  qu'un  rôle  à  remplir, 
celui  de  desséchn*  itiécuniquement  In  papule  et  de  l'isoler  des 
parties  avrr  lesipu-llrs  elle  poiirruil  se  ti-ou\er  <ni  contact.  Or,  toute 
poudre  inertr,  imiifpvenle^  non  susceptible  d'irriter  la  plaie,  est 
parfailnmenl  suffisante  ti  remplir  cf  1  office.  La  moins  chère  est  donc 
la  meilleure,  et  c'est  A  ce  point  iU  vue  que  l'oxydo  de  zinc  peut 
avantageusement  remplacer  te  dispendieux  calomel,  consacré  de 
vieille  date  [uir  l'utiage  ou  la  routine  pour  le  pansement  de  ces 
lésions. 

Ce  que  réalise  ce  Irailemcnl.  c'est  l'(so/emc»/ des  surfaces  malades; 
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et  cel  isolement  sufGI  à  lui  stiul  pour  déleriuincr  ca  quel(]ues  jour» 
Le  (IcW-chemenl,  puis  la  r^olulion  dus  papules. 

Troisième  lype  :  Sïmiilide  l'.u-t  Lo-iiïPERntui'mQUE. 


Simple  variété  de  la  Tormc  prûctMoDtc  au  double  point  de  rue 
eliniquf  cl  liistologiqu»',  mais  vuri(''tt*  sêlevaul  uu  rwng  d'uiiL'  véri- 
table forme  par  l'c'XH^tTalJtiii  di;  ses  curucliTrt^h  uL  mm  iiupurtuncc 
eomme  lésion. 

Klle  rt'-sulte  de  l'amplinlion  d'une  piipulc  devenue  f/iganUs'/ue,  au 
point  di'  constituer  parfois  te  mot  n'a  l'ien  d'cxjigL'rê;  une  vi^ritablo 
tumeur. 

Commu  siège,  elle  ne  saurait  iiBlnreDement  nlTccter  que  les  points 
où  se  iléveloppenl  les  pnpub's.  jjuisciu'elli!  n'est  elle-niôine  qu'une 
papule  ou  (|u"xin  ïj;roupe  de  papules  hyper  trop  luises.  Ijîs  réf^ions  «ù 
on  l'observe  le  plus  souvent  sont:  le  bor<l  libre  et  la  face  externe  des 
grandes  lèvres  ;  —  le  pli  culané  qui  limite  ceslèvres  en  dehors;  —  les 
plis  g<^nito-cruraux  ;  —  la  face  supén)-interne  des  cuisses;  —  le 
périnée  et  la  marge  de  l'anus. 

Comme  étiolofçie,  une  cause  uniffue  et  conslunLe  prt-side  à  son 
dèveloppfMiuMit,  à  savoir  ;  Vitictirie,  l'incnrio  elironique.  incroyable, 
bestiale,  de  certaines  malades  ;  en  autre**  litrmes,  le  di^faut  de  Iraite- 
nieiil,de  pauRemenlsel  d'hygiène,  la  malpropreté,  la  saleté  poussa  à 
lailernièrc  puissance.  Ou'oii  le  sjielic  bien,  en  l'iTel,  jamais,  au  grand 
jamais,  on  no  rcnronlre  les  iinniondes  lésions  dont  je  vais  parler 
chez  les  femmes  qui  se  soif^nent,  qui  ool  quelque  souci  d'olles- 
mfimes;  car  la  papule  muqueuse  (on  le  sait  par  ce  ipii  précèdei,  fwur 
peu  qu'elle  soit  soumise  au.\  moindres  soins,  uu  demande  qu'à 
rétrocéder,  qu'à  se  résoudre.  On  n'observe  de  lelles  lésions  que  chez 
les  femmes  des  classes  inférieures;  —  chez  cidles  ijue  l'ignorance, 
l'abrulissemenl,  la  débaiichi^,  t'ivntgrierie,  la  misère,  abaissent  au 
dernier  échelon  de  la  dégradation  physicpie  et  morale;  —  ou  bien 
encore  —  le  croirait-on?  —  chez  certaines  malades  qu'une  pu- 
deur mal  entendue  ou,  pour  mieux  dire,  qu'une  pruderie  ridicule 
conduit  à  n'accepter  les  secours  d'un  médecin  qu'A  la  dernière 
extrémité. 

Des  papules  isolées  peuvent  subir  la  déviation  hyperlrophique  et 
aboutir  à  former  de  petites  tumeurs  muuielonnécs.  grosses  comnic'un 
haricot,  une  noisette,  uu  noyau  d'abricot.  Le  plus  habituellement, 
toutefois,  ce  sont  des  papules  agminées  et  contluenles  ipii  constituent 
la  sypliilide  hyperlrophique. 

En  tant  que  lésions,  ce  que  l'on  constate  est  ceci,  sommairement  : 
Des  tubéro^ités,  des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses,  sesstles  de 
base,  formant   des    masses    rougeAtres    el    bourgeonnantes,    qui 
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rappclleni  à  la  fois  la  physionomie  de  la  pâpiilu  H  colle  do  la  v6gé~ 
lu  Lion,  du  chou-fleur  vulgaire  (1). 
LonK|u>Jles  sont  isolt^cs,  ces  lubérof^iu^s  consisleat  en  des  raamc- 


(1)  Vuict,  n'IiilivcinciiL  aux  carurlértM  histoloijiquen  dv  celle  lésion,  une  not« 
qui  m'a  éU*  mniMr  |tar  iium  MivnnL  L-iillîr(;iip  cl  ami  le  W  llovcni: 

...  S\ts  rct'lii>ri:lii>-i  ont  pnrLi'  Kiir  tk-iix  pcUlus  luiiieur%  pn'»c(]laiil  tous  IcB 
CRractlrcH  île  lji  Icitlon  dt'iU);)i«>e  p*r  M.  FoumiersouH  le  nom  ilc  lyjihilidp  j'itpuio- 
htiiiertrtiphitiue.  —  Ces  deux  productions  \vpliilitiqur«  ont  clé  cxt-ist-cs  par 
M.  Foui  nier  bui-  des  ntalados  de  non  si'rvice,  à  Lourciiie  ;  l'une  d'elles  était  & 
Vapoi^ée  de  ■on  dt^vrloppcmcnl,  lu  seconde  coinnicn^ail  à  xe  nétrir,  ^Ju  dois  faire 
reinatf|iitir  qu'à  l'ëpotiiiu  ot'i  ces  deux  pt-Lilcs  Uinimirâ  Tui-enL  t>soi(i<>vfl,  elle^  nvaioni 
CCS»*!  depuis  lontili-iiips  d'èti-e  êro»iv«s,  PrimiLiveiiicnl,  ellii^  «'(étaient  pi-tÏ!k.-nt45e» 
avec  une  surface  (.-rotlce,  suppurante  ;  souk  rinflucncir  du  liailenicnt,  elles  s'élaivnt 
ensuite  diiK«i-cli()c)',  cicatrî^c'es,  d<i  tiortu  qui:  les  i^léntcnls  de  la  couche  dornio- 
papillaire  m  tniuvûrcnt  l'cconi'tîluéK  et  intActs  au  monient  où  l'examen  micro- 
scopique en  fut  praticjui^.j^ 

Les  syphilidcs  papulo-hypertrophiquc»  pr(^!'cntcnt  deux  lUirtJcs  distinctes.  La 
plai  «uperiicicllr  est  cant^tilncr  par  l'ôpidcrmc  et  le  cor|>4  muqucux  de  Mulpi^hi. 
La  seconde  c»t  r<irniév  pu*  In  cuuclie  supcrticiellc  du  derme,  cosl-à-dirc  par  le 
lt»9U  dvrnu>-|Mi]iilU>re. 

Ce*  drtit  |iiirliei,  iiiii  se  dilTi-rent-ieJit  piirrailcineiil,  nidne  à  l'iril  nu,  «ont  pro- 
ronilt-int-nl  iiiiKlifiéL-a  dans  la  li^sion  qui  tntti^  oceupc. 

1"  Ctiuehe  ^(lîilermùjnt.  —  Ij  coucIic  cora^  de  IVpidcmic  Mt  environ  deux  foi» 
plu><  épAïA&c  qu'i^  l'état  normal;  elle  est  irréguliiro,  un  peu  Tondill^o,  mais  ne 
niunijtie  sur  aucun  point. 

Le  curp6  iiuiqueux  est  tr^?'  h^pertropliiiï,  nutie  d'une  iiinnière  fort  iaè){alc.  De  «a 
face  pi-ofunde  partent  da  colonne»  «tlougéeb.  qucliiucrois  bîfurquéci^,  qui  so  temii- 
iiont  ptir  une  puinte  ari'ondie  an  milieu  du  tinsu  dermo-papillaire.  En  tenant  coinple 
ilett  divei-MS  variéti.'»  d«  cellnle*  qu'il  i-enfemie,  le  corps  muqueux  Bltéré  peut  élre 
diviti  en  Iroîs  régions  ; 

4)  Lu  plus  prorunde,  celle  qtii  s'iaMnue  sous  funne  du  colouno»  ou  de  racines 
entre  le%  papilK"»,  e*l  l'omp'iin-e  de  peliles  relliile-i  nrroiiilir»  ou  uviiïdes,  peu  diTtf- 
rcnle^  det  t'cllulc!'  uormatr.^.  l'.i;prndQnl,  »iir  qtii!li|iieft-unK!^  à*'-  nos  prt.'piirnt>on», 
certain»  de  ce»  «.SlémcntA  étaient  iriit  granuleux. 

b)  La  concile  movennu,  celle  qui  répond  au  commet  des  papille»,  est  ciiDKtituée 
pai-  des  i-ellulrs  épidermiquo^  Iris  volumineuses.  Le  bord  de  ce»  ék-nienls  offre 
une  cxa^ïération  plu»  ou  moin»  munircrle  di'K  cri^nelurce  nornittlcH,  dù>pi>»iLion  qui 
rappelle  le»  caractère»  de  rcpitltiiliuui  de  la  langue.  Uaiis  un  ^ntnd  nombre  de 
cellule»,  le  noyau  e^t  devenu  vésiculeux,  et  le  contenu  protiq^lasmique  est  plus 
j^ranuleux  (juA  l'élat  normal. 

e)  La  eoucbe  t<uper]icielle  ciMilienl  nuseï  des  cellules  A  noyaux  vésiculenx  ;  un  y 
voit,  de  plus,  quelques  ^di^bes  épiderniiqiic»  analogue»  i  ceux  des  épitiiélionies. 
Ënlin.  ipiclques  élL^menl*!  n^nrenncnl  rlans  le  uosaii  altéré  ile.s  cor]>uiM:ule«  très 
réfrinfteula,  à  contour  foncé,  doni  je  n'ai  pu  délerminpi-  la  nature. 

3*  Courbe  dermo/upîtl^iirê.  —  I.a  partie  profonde  de  la  petite  liinirLir  corres- 
pond au  tissu  demio-papillairc  jjforoodémeiiL  altéré.  A  l'état  fiuis,  elle  ufTix:  une 
coloration  romje  et  une  consielance  Hcmi-éiasUque.  —  La  pression  on  fait  sounli-e 
un  suc  légèrement  opalin,  dans  lequel  oa(;cal  un  grand  nombre  d'éléments  ccllu- 
lairi»,  et  qui  renferme  une  matière  aniorplie.  Celle-ci  devient  tr^s  (rraouleuse  ou 
lé^iicDient  librillaire  par  l'action  de  l'acide  acétique,  ce  qui  indique  la  pi<éseuce 
d'une  petite  quiintîté  de  mncine. 

Sur  IcA  coupe»  microscopiques,  toute  celte  parljo  du  derme  malade  présent*!  le» 
caractère»   «uivant^  : 

Elle  est  transformée  en  un  lissu  composé  de  pelitvs  cellules  pressées  les  unui 
contre  les  autres  et  séparécu  vA  et  U  par  quelques  li-aclu»  étroit»  de  lissu  conjonc- 
Lif  libnllaire.  Ces  Irucliis  devienncnl  plus  lar^e»  el  plus  abottdiitil»  dons  les  parties 
|irofonilr!t  qui  »unl  en  continuité  avec  lu  derme  reiité  sain. 

La  Kurfaee  de  ce  List>u  nuilade  est  déchiquetée  irréj^lici-emcnt  et  nITrc  dea  pru> 
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loud  muqueux,  g<^- né  raie  ment  arroiiilis  comme  conlour,  ol  convexes 
corniiit:  relier.  —  LunM^)u'aii  cunlraire  elles  sont  ogmioécs  cl  con- 
fondue» en  une  inas^e  cunimiine,  elle»  coiisliliiPDl  des  nappes  plus 
ou  moinH  élcndiii*^  en  surfare,  !>aillantes,  »un'devécs  de  plusieurs 
millimèlreA  au-detç^us  du  plan  des  tissu;)  voisin»,  en  forme  de  pla- 
teaux inufpieux. 
Le  volume  que  ces  lubérosilés  ou  ces  nappes  hyperlropliii|U('?; 

lofij^ineol*  d'un  diamètre  très  variable,  qui  comblcnl  les  ccpacos  l«UftCs  IïImvb 
entre  1rs  vulutincs  du  cui-jifi  maqucux. 

Ce»  IiroIiinKC (lient*  i-epri-M;nU:nt  1c»  papillet  qui,  devenue*  «lIonf^M  et  fort 
în^{;iilc)i,  s'imbriquent  avec  Icn  purlic»  comcxpondanteA  du  carp»  tiiiii|urus  livpei- 
tnipliij.  I.!é  ut  lA  oii  aperçoit  dok  capuces  nrroiidi»  ou  ovaluircs,  c■Dlll|Hlst!^  de  petites 
cellules  èpiUiôliale»  et  provenant,  sans  aucun  doute,  de  U  oectiùn  plus  ou  moinfl 
ublique  des  colonnes  du  réseau  du  Malpi);!)). 

Étudit^ft  soit  sur  des  coupes,  soit  par  dilacératjon,  le«  polit«  iSlémenU  qol,  par 
leur  al>ondAiK'e  et  leur  volume,  donnent  Mt  liAsu  derrao-papillairc  l'aspect  d'un 
tÎMU  de  bourdons  cliornuit.  offrent  le^i  TormeK,  les  dinieusion»  et  lesi  réactions  des 
é\éinent»  du  tJuu  conjonctif  crnbr>-onnaire.  Le*  plu:«  pi'lits  ont  l'apparence  de 
globules  blancs  du  san^,  mni»  ne  donnent  pas  par  l'acide  act^lique  la  rcaction  ca- 
ractéristique de  ce»  dernier».  Co  *ont  de  petites  cellules  arrondies  ou  Â  contour  un 
peu  in'étfulicr,  possédant  un  ooj-au  relatîvemcat  volumineux  rt  un  nuclêore  bien 
didinrt.  (Juclque;)  noyaux  paraissent  libres  cl  sans  corps  cellulaire. 

D'autres  tîlcracnts,  dont  l'abondance  varie  suivant  le»  prr'p«i-a tiun*  étudiée*  et 
les  divers  points  de  ce»  pr^-pamtions,  ont  un  corp»  celloluii'c  allonfrti,  niAîrornie, 
dont  l'une  den  poititi^»  es{  «ouveiit  birunjUL-i*.  Le  luiyaii  et  le  nueli^ule  ont  les 
mâinea  caractères  que  dans  les  ^It^ments  arrundis. 

Dans  les  points  les  plus  profouds  cl  diin^ceut  qui,  &  la  périphérie  des  petites 
tunifurf,  *c  continuent  avec  la  |>eAu  saine,  oii  trouve  quelque»  faiM.*eau\  flbreux 
oormatix  et  de  rares  ilbren  i.HaiiUquefl.  Mais  ces  faisceaux  sont  partout  séparés  par 
des  auuis  de  cellule»  eiulieyonnairv». 

Le»  vaisseaux  et  les  nerfs  dea  papilles  sont  cuinplilemenl  masqués  par  l'abon- 
dance des  éléments. 

Kn  résumé,  les  svpbilides  papulo-hypcrtrophiqiics  sont  constituées  : 

1"  Car  une  bytiertruptiic  lisiez  cunardérablc  et  forl  inéfialc  de  l'épidcrme.  laquelle 
perte  particulii'i'tfmcnt  »iir  le  corp»  muqueux  de  M(ilpi>;bi  : 

V  l'iir  um;  alli-ratioi),  au  point  correspondonl,  du  tisïu  dernio-papillairc,  altéra- 
lion  coaitiftnnl  en  une  production  cxtr6inenient  abortilanlc  delémcTits  cmbr>'on- 
neircs  (ccllultiircti  et  rusifornies),  lesquels  pi-ovicnncnt  iians  doute  de  la  multipll- 
cnlion  des  l'Iêmcnls  préexistants. 

La  dénoiuirinlion  nouvelle  a^sitînt'e  par  M.  Puurnîcr  A  cette  lésion  est  donc  d'une 
exactitude  uhsohiu  no  puinl  de  vk\c  uniituinti^ue. 

L'étudu  qu'on  vient  de  lire  a  été  faîte  sur  deux  échantillons  dilTérents.  Or, 
le  rapproclienicnl  des  ré>ultatft  constatés  dans  les  deux  cas  peut  donner  lieu  A 
quelques  reniiiniues  qui  complètent  la  de:)criplion  pn'cédcQlc. 

La  seconde  tumeur  quo  j'ai  eu  à  examiner  U-clIc  qui  était  en  vole  de  réfrrcsalon) 
difTérait  de  In  ju-eiiiii^i-e  par  une  élonffotion  moins  prononcée  des  pnpillo  altérées, 
une  nllériiLiiin  vi-siculeuse  et  granulcu<ie  pitis  manpiéi!  des  cellules  du  corps  mu- 
({iicii\,  et  peiit-éti-e  aussi  pai-  une  abondance  moindre  des  clénicnts  embryonnoires 
iles  iiiipillcB.  Un  renia  11]  11»  it  en  outiv,  sur  l'enacmble  de»  coupe»,  des  fente»  qui 
pénétraient  prorondénu-nt  d^ins  tnii|<-  In  liittileor  de  lu  productiun  nuirlude  et  qui 
pouvaient  pLTiuettro  une  soi' te  de  siiiotonic;»!. 

On  peut  comrlure  de  lA,  sauf  vérillcntimi  idti'rietn-c  :  I»  que  ees  pi^duits  inor^ 
bides,  nprî-a  unn  période  plus  ou  moins  loii^fiie  de  végétation  relluiaire,  sont  "iit*- 
ce|)tihle!^  de  «o  llétrir,  puis  do  disparaître  par  aUt^-iatinn  et  ivsor|ilîon  de  leur» 
élémeuLs  ;  —  et  î"  que  ce  travail  de  réprension  parnit  s'élublir  d'alK>nl  dans  les 
couches  suprriiciellcs  du  derme  et  la  partie  profonde  du  corpK  muqueux. 
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peuvent  aiTeclcr  est  li\>s  vorjable.  Pour  les  plus  peUlcs.  il  csl  com- 
panihlc  a  celui  d'uu  gros  [lois,  il'iiu  linrirnL,  tl'une  dcini-tKJÎi^rllr. 
D'aulrtîH  alU^i^iictil  les  pntiKjrlioiis  d'une  fiVvo,  d'uni;  dalle.  iJ'aulri^s 
enOn.  hicn  plu»  grosses,  piV^senlonl  —  ol  ccIh  sans  la  ninitidro  esagi'- 
ration  —  les  dinirnsions  el  la  forme  d'un  chî)pi.':ui  de  champignon; 
elles  peuvent  mesurer  ainsi  3,  I.  I>,  10  continii''tres  de  hiri^eur  sur 
1  ou  niOmc  *i  centimètres  de  saillie!  C'est  à  ces  dernières  (|u'on  a 
appli(|ué  quelquefois  les  déiiouiiiialious  de  frumhiKsiii  syphilitique 
ou  de  pîipulrs  cU'plianliasitjites. 

La  surface  de  ces  Irsîons  est  rosée  on  d'un  rouge  assez  clair. 
Lorsqu'elle  est  irritée,  enttamm^*e,  elle  ilevienl  d'un  rouge  somhre 
violacù,  vineux.  —  Elle  est  de  plus  jçrenuc,  inégale,  nirtriforme,  feu- 
dilli^e,  et  souvent  parcourue  par  desvallonnemepls  qui  correspondent 
aux  points  de  fusion  des  pnpuLcs  primitives  eu  une  musse  commune. 
Elle  rappelle  ainsi  exaclcmeut  l'aspecl  des  vcgétalions  vidvnires  non 
syphilitiques,  niais  elle  en  dilTèrc  toutefois  eu  ce  iin'clle  n'en  présente 
pas  la  forme  rauiifice,  la  slrucLurc  arhorescenLe. 

Cette  surface  est  érosive;  aouvont  môme  elle  est  exeorit^e  mécani- 
qiicnieiil,  voire  ulcéreuse  en  cerlains  points.  —  ICIIe  sécrète  oLiondaui- 
menl  unehumeursuniouse,  rélide.séro-puriilente,  qui  laclie et  empèse 
le  lin^îC  à  la  fatjon  du  liquide  d'un  vc^sicatoirc  ou  d'un  écoulement 
l>Ienuorrhag)qu(r.  —  Parfois,  elle  se  ^ccoll^re  parllellemenl,  surtout 
au  niveau  de;^  portions  cuUi  nées  de  la  vulve,  deuduilseroùtcux  formés 
par  la  coucresceuce  des  produits  exsudtîs.  —  D'autres  fois,  co  qui 
est  plus  commun,  elle  s'ulcère  par  places  et  présente  çâ  el  là  des 
anfractuosilés  irréguHèreti.  baignées  d'un  pus  sluguanl,  grisAlres  el 
du  plus  m.iuvais  aspect.  En  cerlains  cas  même  on  y  trouve  quelques 
Ilots  d'une  lelnle  verdâlrc  ou  Iiriinc,  lénioigiiages  non  équivoques 
d'une  tnnrlifhrntifm  superlictelle  siiliie  par  la  lutiieur.  La  séerétiou 
que  fournisaenl  alors  ces  masses  végétantes,  arrivées  ù  l'élal 
d'ulcération  ou  de  gangrène,  acquiert  une  fétitliLé  excessive, 
nauséeuse   el  sulfocanle. 

Compftcfilions.  —  Le  dé\eIoppement  hypertrtqihiqne  (Ic<4  pn|iides 
vulvaircs  ne  s'accompagne  à  son  début  d'aucune  douleur;  mais  il 
ne  larde  guère  à  se  compIi(|ner  conséciilivenient  de  phénomènes 
phicgmasitpit's  plus  ou  moins  intenses,  l-es  parties  situées  au 
vuisinage  rougissent  el  deviennent  prurigineuses;  —  une  dermile 
érosive  se  produit  à  leur  surface  et  sécrèle  un  suintenienl  blennor- 
rhoïde;  —  la  vulve  se  gonlle  ;  —  les  grandes  lèvres  devieiuienl 
turgescentes,  tlures,  érysipéluleuses,  doublent  ou  lri]ilenl  de  volume, 
et  prennent  une  dureté  qu'on  ne  saurait  mieux  comparer  qu'au 
gclérème  ;  — tes  petites  lèvres  s'cutlématient  ;  —  le  périnée,  la  marge 
de  l'anus  et  In  face  supéro-inlerne  des  cuisses,  conslammeul  Liiigiiés 
de  pus,  s'enilamnient  â  l'unisson.  —  Do  très  vives  douleurs  se 
manifestent  alors,  au  point  d  exciter  en  quehpies  cas  un  certain 
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ensemble  ilc  pht'>no[nt>nc&  réactionuel»  ;  la  marche,  la  stalion  mOmo 
(Icvienl  trt's  jW-nilile,  presque  iinpns^iihle.  El  c'csl  dans  cel  t'ial  que 
nous  vovons  <)nel<|ueM  malhorireuses  femnirs  arriver  aux  consul- 
lalions  de  noire  hôpllal,  se  IralnanL  plulrtl  que  marclianl,  pAte», 
blêmes,  portant  sur  leur  visage  l'expression  de  lasotifTranee.exIialnnl 
do  loulc  leur  personne  une  atlreuse  odeur  el,  somme  loule,  simple- 
ment oITeclres  de  sypliilides  vulvaircs,  mois  de  syphilides  énormes, 
végétanle»,  ulrén^es,  gan (frêne uses,  baignées  de  pus,  inimoudes, 
hideuses,  révnifanteit  d'as|)ert  el  <le  réUditê. 

Pronostic.  —  Traitemrni.  —  On  fternil  presque  atilnrim^  k  croire 
que  ces  gesses  masses  végélanles  rétiamcnl  une  inlervention  éner- 
gique el  ne  sauraient  guérir  qu'au  prix  d'une  caulérisalion  desLruc- 
tivo  on  même  d'une  exeisîon.  Alarnios  vaincs.  L'expérience  contredît 
ici  toutes  les  prévisions  ration  ne  Iles. 

El,  en  elTel,  soumises  h  un  Iniitemenl  pureracnl  mé<lieal  et  des  plus 
simples,  ces  «lyphiliilcs  Iiypcrlrophiqnes  guérissent  absolument  bien, 
voire  parfois  avec  une  rapidité  surprenante.  Cela  est  essentiel  à  savoir, 
pour  se  présen'cr  d'interventions  inutiles,  douloureuses,  préjudi- 
ciables. A  quoi  bon  des  ntutérisatîons  qui.  portant  sur  des  lésions 
d'une  telle  étendue,  ne  manquent  jamais  d'être  horrihiement  àouloti- 
reiises,  jusqu'à  déterminer  des  crises  de  nerfs,  des  lipothymies,  des 
Bceiitenls  hyslérifomies,  etc.,  jnsiprà  constituer  un  supplice  de 
plusieurs  jours?  A  quoi  bon  des  excisions  ipii  «Icvjenneiit  parfois  de-« 
opérations  véritables,  qui  exposent  h  des  liémorrliagîes  diflicilemenl 
coereible?.  et  qui  ne  manquent  jamais  de  laisser  des  eiralrices? 
Détestables  pratiques,  alors  surtout  ipiil  suffit,  pour  délivrer  le» 
malades,  des  simples  uioyens  que  voici  : 

Repos  au  lîl.  —  Boins  répétés,  quotidiennement  pour  quelques 
jours,  puis,  au  delà,  tous  les  deux  ou  trois  jours.  —  Ablutions  fré- 
quentes (quairo  ou  cinq  fois  par  jour)  avec  liqueur  de  Labarraque 
coupée  d'eau;  —  assèchement,  puis  nsper&ion  d'une  pondre  isolante 
(oxyde  de  zinc,  par  exemple)  recouverte  d'ouate;  —  bandage  eu  T; 
^  el,  bien  entendu,  médication  (générale. 

Sous  t'innuenre  do  ce  traitement,  on  voit  en  (piehjues  jours  tous 
les  syuqilntnesse  modifier  el  se  transformer  :  les  douleurs  se  calment. 
la  suppurai inn  diminue,  la  fétidité  disparaît,  et  les  surfaces  ulcérée» 
conimcneenl  i\  se  dessécher.  Puis,  une  semaine  ne  s'est  pas  écoulée 
que  déjà  les  g^rosses  masses  fongueuses  se  sont  sensiblement  réduites 
de  volume,  ralatinées  et  atrophiées.  .\u  delA,  elles  continuent  —  plus 
lentement,  il  est  vrai,  —  â  se  résorber,  et,  (inalemenl,  elles  s'elFacenlj,^ 
sans  laisser  de  cicatrices. 

Cette  résorption  exige,  h  coup  sftr,  lUi  certain  temps,  trois  h  sîst 
Bomaincs  en  moyenne,  quelquefois  même  davantage.  Mais  toujours 
elle  s'accomplit;  jamais  elle  no  résiste  à  clés  soins  continus. 

Lorsqu'elle  languit,  il  y  a  indicolion  à  l'activer  par  quelques  badi- 
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geonnafJTi's  A  In  Ipininm  fl'inilR,  nu  beiwin  m<>me  par  i|iirli|U(!j!  (încii 
poinlcfttic  r«ii  [>p(>Ii<ni(V*«' siiporfiriencnietit. 

Mais  une  pnttii|iiP  à  Inqiicllo  je  me  roHise  absolument,  c'enl  la  cau- 
lérisalion  profonite  de  ces  masses  lubt^rctises.  ô  savoir  leiirdeslruc- 
lion  ignée.  Sons  iloute,  on  pcul  les  guérir  de  la  sorte,  ainsi  que  l's 
ln;sbirM  élnhli  le  D'  Htiitdierdanï-  un  Iraviiil  d'iiilleiirs  tntércssaDi  (l), 
et  m^^ine  les  f^tiérir  anse/,  rapiditmonl  (••  en  dix-huit  jours,  couine 
moyenne  ").  Mais  c'esl  \h  nue  opération  vi'rilnble.  extrêmement 
douloureuse  quand  elle  doit  intiVesscr  <le  larges  surfaces  (ce  qui  est 
le  ras  le  plus  usuel),  donc  niHresftiljinl  le  chloroforme.  Or,  il  me 
semble e^cessir.  abusif. dans  la  seule  intenlion  de»  {în^nerdu  temps  w, 
d'exposer  une  malade  aux  dangers  du  chlorofonnc  t>our  une  lésion 
qu'un  peu  de  patience  ^iu^il  à  ^ui'-rir. 


fjuatriéme  U/pe  :  Syi-uiliue  ULctBKisE. 

Fortnr  lieaucniip  nioin^  fri'ijin'iiliî  que  la  Mpliilide  papulo-«*rosive, 
voire  relalivenienl  rare.  —  U'aulrc  pari,  fonue  plus  lardive  que  («s 
trois  préciSlenles  et  n'cniranl  f^uère  en  scène  qu'à  une  époque  plus 
ou  moins  avancée  delà  période  sL-condaire.  —  Très  inléressanle,en(ln. 
cliuiqueiucnt  Je  par  les  aiiidu^ies  objectives  qu'elle  offre  avec  le 
chancre  simple. 

Elle  consiste  en  ceci  :  dos  lésions  utréreitxes  de  la  muqueuse 
vulvaire.  —  ICIIe  correspond  tlonc,  comme  modnlilé  analomitpie,  aux 
syplûlides  ulcéro>croftleuses  ;  seulement  l'élénii'nt  rroûte  lui  fait 
défaut,  jiarcc  qu'il  n'a  pas  la  possibilité  de  se  produire  sur  le  légumcuL 
muqueux. 

La  sypbilido  ulcéreuse  peut  alTex'lcr  toutes  les  régions  de  la  vulve. 
Mais  on  l'observe  plus  habituellement  sur  Jes  pomts  suivants  :  face 
interne  des  grandes  lèvres,  petites  lèvres,  veslihule,  entrée  du  vagin. 
—  Quelquefois,  maïs  plus  i-aremeut,  elle  déborde  le  département 
muqueux  de  la  vidve  pour  su  ivj)audrc  sur  les  légumenls  cutanés 
du  voisinage. 

Son  iuiportauco  est  variable,  comme  nombre  et  comme  étendue 
Je  lésions. 

En  g«''néral.  elle  se  compose  de  pUisieurs  lésions,  au  nombre  de 
trois,  ipiatre,  cinq,  six.  rarement  davantoge.  —  Mai"  elle  peut  se 
réduire  à  deux,  voire  à  uuc  seule,  ce  qui  uc  contribue  pas  niédiocre- 
mcnL  k  en  rendie  le  diagnotitic  plus  dïflieile. 

Ses  ulcérations  .itreclent  comme  utovenne  usuflle  les  dimensirnis 
d'une  grantle  lenlilli\  d'une  pièce  de  vingt  cenlinies,  au  maxiiniuu 
celles  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  ou  d'un  franc.  Mais  elles 

(l)  BAvmKh,  Du  trnittmtnt  de»  plaqaeK  mor/ucuMS  hyperirùiàhiqim  persùlantrt 
ehes  la  femme.  iMac  de  Paris,  lB8ft. 


t-  ■ 


4M 


SYl'lIlUbE    ULCÉRRrSK    G^^NITAl.E. 


peuvonl  tlevenir  plus  considérables  parcoalcsccnce  el  fusioiinemenl, 
comme  Jau?  uti  cas  qui  a  clé  très  li<IMemenl  roproduil  par  un  hîiliile 
arlistc,  M.  Mclieux,  cl  qu'on  Irouvcru  repr<>>R'ijlù  Jûqs  mes  l^e^ona 
clinitfues  sur  ta  si/phtlis  étudiée  plus  partir  ut  iéremenl  clicz  ta  femme, 
planriu!  YI.  'Je  recomniJunic  cell<*  Iwlle  figure  à  l'itHeution  do  mes 
Icclfurs.)  lions  ce  cas,  ijni  esl  ahsoliimeiil  lypiipir,  trois  ulccralions 
isolées  [absolunienl  identiques  d'aspecl  au  chancre  simple)  se  voient 
sur  la  grande  R-vre  gauche  et  !e  p<?rinéc;  —  tandis  que  trois  nutre», 
qui  se  sont  fusionnées  par  voisinage,  forment  *'Ur  la  prande  lèvre 
droite  une  plaie  roni-idérahie  qui  ne  mesure  pas  moins  de  *»  cenlî- 
mt?ln'S  en  haulpur.  —  Kn  outre,  une  «énorme  nîippe  érvlliématousc 
srrl  de  cadre  î\  ces  lésions  en  couvrant  toute  la  vulve  et  ie»  régions 
périvulvaires. 

Les  lésions  qui  consUluenl  celle  modalité  de  syphilides  n'ofTpenl 
absolument  rien  de  Hffédal  comme  objectivité.  Qu'on  les  examine, 
<|u'on  les  nnalvsenus^i  niinutieiisemeiil  que  possible  au  point  de  vue 
de  leur  Tonue,  de  leur  étendue,  de  leur  profundeur,  de  l'étal  de  leur 
fond,  de  leurs  bords  cl  de  leur  base,  etc.,  on  ne  trouvera  aucun 
sifîne  qui  les  dislin^^iie  à  coup  sftr  irulcérn lions  île  nature  IW'S  dilTé- 
rentc.  O  sont  des  ulcérations,  el  voilii  tout,  ('«ir  c;e  n'est  pas,  certes, 
en  donuer  une  caraclérisLique  que  de  dire  ô  leur  propos  co  quo  je 
suis  réduil  à  en  dire,  à  sfivoir  : 

Quelles  sont  tauUM  assez,  superficielles  el  lanlôl  plus  ou  moins 
creuses  ;  —  qu'elles  sont  variables  de  forme,  cerclées  ou  dcmî- 
cerclèes  ici,  ovalaires  ou  elliptiques  là,  irrég^ulières  ailleurs,  etc.  ; 
—  que  leur  cnloraliou  varie  du  jaune  rou^ciUrn  au  roug-e  foncé 
el  pi'ul  airecler  un  mélange  de  tous  difTéreuls  ;  —  que  leur  fond, 
habituellcmenl  lisse  el  poli,  devient  en  d'uutres  circonslauces  inégal 
el  rugueux  ;  —  que  leurs  bords  sont  ou  abrujjls.  ou  taillés  en  peule 
douce,  ou  pelevi'rscn  créles;  —  que  leur  base,  ordinnin-mt-nl  souple, 
se  double  parfois  d'une  certaine  rénilencc?  ;  —  que  leur  suppuration, 
enlin,  est  généralement  assez  abondante  cl  plus  fraiicliemenl  com- 
posée de  pus  que  celle  des  autres  syphilides  muqueuses,  etc.  Dans 
lûut  cela,  je  le  i-éitèlc,  il  n'est  rîen  de  spécial,  rien  de  propre  à  ces 
lésions.  De  ces  divers  altribuis,  il  n'est  pas  un  seul  qui  ne  soïl 
absolument  banal,  qui  ne  puisse  figurer  datis  la  symplomalologie 
d'une   ulcériitiou  quelconque,   spécifique  ou  vuljfiiire. 

A  peine  les  syphilides  ulcéreuses  trouvent-elles  parfois  un  élément 
diagnostique  dans  une  particularité  de  configuration  ipic  voici.  Il 
n'est  pas  rare  qu'elles  présentent  une  tendance  manifesle  ft  la  fnrmf 
cerclée  ou  à  un  dérivé  de  colle  forme,  cl  cela  soit  comme  contour  de 
lésions  isolées,  soit  comme  mode  de  gi'oupemetd  de  lésions  voisines. 
Ainsi,  tanl6l  on  les  trouve  coiisliluéi-s  par  des  ulcéralïontî  iirrondies, 
cerclées,  dessinant  une  couronne,  une  ilemî-lune,  un  fer  h  cheval,  etc.; 
et  liUiliM  on  voit  une  série  de  leurs  lésions  s'agencer  les  unes  par 
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rapport  aux  aulrrs  siilvanl  une  liiçm*  coiirbr,  un  drinï-r.orclo.  un 
croifsnnl.  Ct-inodo  spcciHl  tlpconGgiiralioii,  ipielqne  vflriéltWl'nilItnrs 
quMI  niïpclp,  eisl  i|iiel<]iioroifi  a$we7.  notlemeiit  nccenlii<^  pour  scn'ir 
ulik'mcnt  au  <)iai;noKlic  ttjnv>renliel. 

Mallifureuseinml,  ce  dcruicr  signn  fait  tlêrauL  eu  bon  nombre  de 
cas.  El  alors,  comme  il  esl  à  peu  pr^tt  le  seul  qui  donne  aux  syphi- 
lidcs  uleêrouscs  une  [thysiononiîp  iani  «mil  pru  |>nrlii-iiTH>n;,  ou  peut 
dtrc  Turt  cnibtirrasHi^  pitiir  porU'r  un  jugeutenl  ^ur  In  niilure  ilo  ces 
lésions.  Les  plu»  hnbiles  s'y  trompent,  et  les  plus  liabiles  mOme 
sonl  ceux  (|ui  lit-sil^nl  \e  plus  n  bc  prononcer  sur  do  Icls  cas.  parce 
qu'ils  connaissonl  mieux  que  d'oulres  les  diflifullés  d'un  semblable 
diagnostic.  Aussi  bien,  ce  diaguosLic.  dison»-lc,  ne  peut-il  souvent 
^ti*o  (établi  que  sur  la  considération  di^s  accidents  concomiLants  et  dca 
connnémoralirs;  ce  qui  nrimii'ne  à  n^pi^ler  encore  ici  ce  précepte 
gént'Tal  <le  sypliilittfrrapliie,  à  savoir  :  que  la  spécificiUr  d'une  lésion 
soupçonnée  syphilitique  doit  être  ôlaldie  non  pas  sur  les  seuls  atlri- 
bnls  de  relie  lésion,  mais  sur  un  ensemble  de  symplAmes,  sur  un 
proupe  de  phénomènes  actuels  ou  passés,  sur  une  sért't  morbide, 
sur  une  évolution  puliiologi<]ue. 

Dinynostic.  —  Le  chancre  simple  est.  par  excellence,  la  lésion  avec 
laquelle  celte  forme  de  syphilide  risque  le  plus  d'tMrc  confondue.  On 
peut  même  dire  (pi'en  fait  elle  a  été  conrondue  avec  lui  jus<ju'ù  une 
époque  très  voisine  de  la  nAlre,  car  on  nn  trouve  nulle  part,  dans  les 
écrits  de  nos  flevanciers,  un  cflort  pour  l'en  dislin^riinr. 

L>u  resle,  la  mép.îse,  en  Tespéce,  esl  plus  que  lacile  clinîquemenl, 
comme  explicable  aus^i  par  d'excellentes  raisons,  à  savoir  :  identité 
de  fiiége  enlrn  les  deux  lésions;  —  analogie,  voire  qunsi-idenlifé  de 
caraclèrcs  cliniipies.  toutes  deux  étant  consliluécs  par  d^-s  ulcémlions, 
cl  par  des  ulcéraliuns  circonscritcu,  plus  ou  moins  creuses,  plus  ou 
moins  larges,  Hiip[iuiiml  assez  abnndaitunenl,  souples  <Ie  base,  etc. 
Aussi  csl-il  souviMiL  Ifi's  difficile  de  les  dilTéreucier.  .le  dirai  même 
que  c'est  In,  ln>8  sCremcnl,  un  drx  tlint/noslii-tt  différenliels  Us  plus 
arfitis,  tes  pluK  ttélita/s,  ih-  fnutf  tn  sijiihiliijrnphie. 

Daulre  pari  et  jappclle  InltenUon  sur  ce  [winl  ',  il  se  raUuclio  à 
la  distinction  clinique  de  la  syplulide  ulcéreuse  cl  du  rhanci-c  simple 
un  intérêt  itoctrinal,  et  un  intérêt  doctrinal  de  premier  cidre.  C'est 
qu'en  effel  une  confusion  commise  entre  ces  deux  espèces  morbides 
n'aboutit  à  Heu  moins  que  v.vv.i  :  In  négation  du  ehnncre  simple  en 
tant  ipi'esiH.'ce  morbide  flislinclc  de  la  syphilis,  c'est-à-dire  la  négation 
du  ilualiitmf,  une  des  plus  importantes  contpiéles  de  la  science 
contemporaine.  Et  voici  comment. 

Supposez  une  contamination  dérivant  d'une  syphilide  ulcéreuse. 
Qu'en  résullera-t-il?  l'n  chancre  induré  sur  le  sujet  qui  a  rec"  la 
contagion.  Or,  que  celle  syphilide  ulcéreuse  ail  été  prise  inditmenl 
pour  un  chancre  simple,  voyez  la  conséquence  d'une  telle  erreur. 
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On  ttira,  on  no  manquera  pas  do  dire  :  n  VoilA  une  xt/philis  flérivnnt 
par  coiiUujion  tCun  chariciv  simple.  Donc  le  chancrii  simple  est  «n 
acc-jilcnl  <]ui  app-irlienl  à  la  syphilis,  piii!H[u'il  Irnnsmol  la  syphilis. 
Donc,  la  ilociriiir  duallsle  est  un  mylhe,  une  erreur,  i|ue  l'observation 
condamne.  » 

El  cVhI  de  la  sorln,  en  elTel,  qu'on  a  mainleR  fois  rajsonni^,  au  nom 
de  lels  faits  el  ^rAeo  â  de  telles  mépriser.  Très  positivement,  la 
syphilide  ulcéreuse  génîLale  confondue  inilClmenl  avec  le  chancre 
simple  a  élé  longlcmps  la  pierre  <I'nchoppemcnt  de  la  doctrine 
dualiste.  C'est  elhr  (pii  (a\oc  le  ehonei'c  e('-|ihalii]ue,  riont  j'ai  parlé 
précédeinmenit  a  fait  que  Itit-ord  n'a  pas  o«é  Iraneher  le  nœud 
^ortlien  qui  8embliiil  rallneher  le  chancre  «(impie  à  la  syphilis.  C'est 
elle  aussi  qui  m'a  1  rompit,  alors  que.  jeune  encore,  j'rmettatï»  l'opinion 
d'après  laqueMe  .1  un  chancre  simple  développr^  sur  un  sujet,  syphili- 
tique pouvait  d^erminer  par  contagion  un  chnncre  syphilitique  M)  •. 
l'^lt  poiirtiuoi,  coinnifnt  ni-je  cW"  i-uiuhjit  à  celle  erreur?  Parce  quo.  ne 
connaissinil  pas  ii  celle  époque  la  syphilide  uh.V'reuse  génitale,  je 
l'avais  prise  pour  un  chancre  simple.  Ce  n'est  que  plus  tard  et  apr^ 
avoir  fait  mon  éducation  personnelle  sur  celle  syphilide  ulcéreuse 
qne  j'ai  <lû  reconnaltiv  ma  méprise  et  venir  .'i  résipific^nce. 

Donc,  lin  double  inti^nX ,  clinique  et  doctrinal,  «e  rattache  au 
diagnostic  dilTérentiel  en  question,  qu'il  me  reste  inainlenanl  à 
étudier. 

De  quels  ^-léments  disposons-nous  pour  instituer  ce  diojmostic? 

1.  tl  est  dc<t  cas,  d'abonl.  où  la  nnlure  de  la  lésion  rcs.sorlim  iptio 
facto  des  commémorai  ifs,  cl  relu  en  raison  de  la  sptmlunéUé  de 
déveioppemenî  de  ladlle  lésion.  Je  m'expliipie. 

Un  sujet  syphilitique  1  homme  ou  femme,  n'importe,  car  ce  que  je 
vais  dire  est  aussi  bien  applicable  A  un  sexe  r^n'A  l'antre)  est  alfeclé 
d'une  lésion  ulcéreuse  des  organes  géniloux,  ft  propos  de  laquelle, 
apptis  mftr  examen,  le  diagnostic  dilTérentiel  s'est  restreint  à  ce» 
deux  hypothèses  :  syphilide  ulcéreuse  ou  chancre  simple.  Or,  le 
mulade,  je  suppose,  déclare  u'tîtrc  aftcclé  de  cet  accident  que  depuis 
quelques  jours  et  ne  s'êtro  exposé  h  aucun  risque  de  contagion 
depuis  fort  longtemps,  soit,  par  exemple,  trois  ù  six  mois.  Dans  ces 
conditions,  en  loule  évidence,  luJésiuiLJie  peut  élre  qu'une  syphilide 
ulcéreuse,  par  exclusion  forcée  du  chancre  simple,  leifuel  n'attend 
pas  trois  h  six  mois  pour  se  produire  A  la  suite  d'une  contamination. 
La  sponlanéifé  de  développement,  en  tlehoi-s  de  toute  conlagion 
possible,  atteste  donc  ici  la  syphilide  ulcéreuse,  par  élimination 
nécessaire  du  chancre  simple. 

Le  diagnostic  peut  tirer  parti,  à  l'occasion,  de  celle  considéralion 

(I)  A.  FoDHXrsH.ArrAerrAefi riir(.iron(;iiriondurA.tnrrv( Adrien  DHahayi^.riiH*. 1(1^7). 
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toute  spéciale  et  uiujourc.  Mnis.  sansque  j'aie  bi^soinde  le  dire,  on  TOtl 
recueil  où  peut  sombrer  un  Ici  diagnoslic,  excliisivemenl  hasi^  sur 
l'oRscrlion  iriin  m»)RiU*<]ni  peiil  (rotiiper  ou  se  Ironipor  lui-mônic  en 
ne  tenant  pas  compte  il'un  rapport  qu'il  ne  croit  pas  suspect.  Donc, 
cherchons  mieux. 

II.  Trois  si^cs,  tous  Éventuels  A  la  vérité,  peuvent  pArfoio  con- 
courir à  tli^lerminerledingnostic.  à  savoir: 

1"  Coexistence  'l'un  hiiOon  aif/u,  in/Iammaloire.  —  (*la  sera  une 
forte  [ir^somption  eu  faveur  du  chancre  simple,  qui  s'accompagne 
soiivtMit  (l'une  coniplicalion  de  cet  ordre,  tandis  que  les  syphilideiï  de 
tout  genre  ne  provoquent  que  d'une  fa'jon  très  cxcopUonnelIc  un 
retcntissemcDl  phleg^niusique  vers  les  ganglions. 

'2"  C'jn/ùjuralion  nrvi forme  de  la  lésion.  —  Ouelquefois  les  svphilîdefl 
ulcéreuses  se  conslilucnt  sous  forme  de  lésions  demi-cercléuH,  arci- 
formes,  en  demi-lune,  en  croissant,  etc.  ;  —  ce  que  ne  fait  jamais  le 
rhanero  siiiiple. 

Olte  nonlij|iiralion  est  donc  distinclive.  M  al  heureuse  mont,  ce  n'est 
là  qu'une  partienlarité  assez  rare. 

'S"  Mulli/ilicilé  el  inéiffililé  île  iléirlo/i/iemenl  'les  direrses  lésions.  — 
Très  habituelleuienl  ie  rhantre  simple  est  multiple  {r'esl  In  régule)  et 
multiple  même  à  un  bien  plus  Imul  degré  que  ne  l'est  en  général  la 
syphili<le  ulcéreuse,  laquelle  d'ailleurs  csl  souvent  discrîîle,  voîre 
parfois  solitaire. 

n'aulre  part  (el  eeci  n  une  bien  autre  si^ifinilion  pour  1**  diagnos- 
tic;, les  lésions  par  lesquelles  se  traduit  le  chancre  simple  sont  Irfts 
souvent  de  deux  ordres  :  d'aboni,  des  chancres  simples  mlulles,  bien 
conslitués,  d'une  étendue  moyenne  Réelle,  par  exemple,  d'une  pièce 
de  vingt  ou  de  rinquanle  centimes}  ;  pui»;,  ix  leur  pourtour,  des  chan- 
cres simples  Jeunes  ou  m^me  nniKxnntf,  de  taille  nalurellcmenl 
proportionnelle  ft  leur  jI^p.  c'esl-A-dirc  petits,  très  petits  ou  même 
embryonnaires.  —  Ajoutons  que  ces  petits  chancres  sont  souvent 
les  plus  caraclérisLiqucs  de  tous,  eu  raison  de  leur  excavation  iiula- 
blemcid  creuse  par  rapfmrl  à  leur  minuscule  diamètre;  lU  sont 
presque  aussi  creux  que  larges^  ce  qui  leur  confère  une  physio- 
nomie  toute    particulière. 

Celle  ns.4or.)alion  dt?  grandes  el  de  pelHex  lésions  fces  dernières 
résultant  dinoculations  de  voisinai^e}  e-sl  tout  à  fait  caracb'Tislique. 
Elle  répond  bien  A  ce  que  Ilicord  disait  plaisamment  du  chancre 
simple  ;  ■•  C'est  un  chancre  qui  vil  on  ramille.  entouré  de  ses 
enfants.   » 

Tout  au  coutraire,  les  syphilides  ulcéreuses,  toutes  de  niiMne  ftge 
générnlemenl,  ne  pn^senlenl  pas  celle  disproptu-litm  d'étendue  entre 
leui's  diverses  lésions.  Kn  sorte  que  le  diajïnoslie  peul  Irrer  île  celle 
opposition  de  carartères  un  utile  prolit.  Parfois  mémo  il  ressort  immé- 
dialcmenl  el  en  loute  évidence  do  ces  petits  chancres  saiellifes  qui. 
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jts  le  répc'lc,  sont  absolumciil  caractérisliques.  ~  M;ilheureu«îmenl 
encore,  ce  n'est  !«  qu'iiuc  r\enluiiUlé  clinique,  qui  fail  Minvenl 
ilériiut. 

III.  Kn  l'aÏMiencc  possible  «Ips  partieulûrilt>s  pn'Cédenios.  le  dîa- 
gnoslicdevienl  ^^ingulièrenienUlirfîrile.  Il  rt'pusc  alor::  exclu^ive^1enl 
Bur  de  simples  tlouniVs  objecUves  d'apprérialion  loujaur>>  nssoï  déli- 
calc,  voire  se  réduîsanl  parfois  à  de  simples  niiances,  lellcft  (jiic  celles 
qui  peuveul  rCsuUcr  des  divers  signes  suivants  : 

I»  fSlai  fies  bonis.  —  Avec  le  chancre  simple,  bords  neU,  véri- 
lablenienl  enlailb^s,  parfni>(  h  pic,  parfois  dccollrt.  —  Avec  la 
syphilide  ulcéreuse,  bords  moins  acccnlués,  h  cnlamurc  ne  formant 
pas  ui-6le,  ou  mfime  bords  inclinés  en  peale  douce  ver»  le  fond  de 
la  pinie. 

•2"  /i'Ial  du  fond.  —  Avec  Je  chancre  simple,  fond  g^néralemenl 
inégal,  vermoulu,  alvéolaire,  e'esL-à-dire  semé  de  petites  dépressions. 
Avec  In  s_\pliili<le  ulcéreuse,  fond  lisse,  é\ça\,  uni.  —  C'est  là,  h  coup 
srtr,  le  nii'illeur  «les  ajj^nes  de  celte  série,  i 

3*  Cfilortithn.  —  Pour  le  chancre  simple,  coloration  jaune  ou  jnu- 
nfllrc.  d'un  Ion  clair,  •<  gai  »,  comme  disait  Ricord,  vif,  animé.  — 
Avec  la  syphilide  ulcéreuse,  coloration  ou  rougeillre,  ou  gris  lardacé, 
d'un  ton  plus  ou  moins  sombre. 

Pour  uu  «ril  exercé,  les?  trois  signes  qui  préci-dent  sufliroul  souvent 
6  constituer  le  diagnostic  avec  un  réel  degré  de  cerlitudc.  .Mais  je  ne 
saurais  assez,  insister  sur  les  deu\  point-^  «suivants  :  que,  «l'abord,  les 
signes  en  question  son!  d'une  appi'i^cialion  délicate,  niinulicusc, 
difticile,  exigeant  une  véritable  expérience  spéciale  ;  —  et  qu'en 
second  lieu  ils  ne  sont  pas  toujours  atesez  accentués  |>our  peruiellrc 
un  jugement  aux  médecins  les  plus  experts,  voire  aux  vélcraiis 
de  l'art. 

Aussi  bien  e-^l-il  de  nombreux  cas  où  le  diagnostic  ne  peut  être 
posé  que  daprés  les  données  bactériologiques  ou  expériraenlalos 
qu'il  me  reste  à  signaler. 

I\'.  Avetr  le  rhanc-re  simple,  présence,  dans  le  pus  issu  des  lésions, 
du  htiiiUe  dv  fhtcrfij;  —  absence  de  ce  bacille  dans  le  pus  de  la 
syphilide  (deércufie. 

V.  Enfin ,  V anlo-intmitalion  conslilnc  en  l'espace  le  critérium 
«upn>me.  I.a  syphilide  ulcéreuse,  en  elTel,  répond  toujours  négative- 
ment h  la  lancette;  taudis  que  Tinoculation  du  chancre  simple  ne 
manqur  jamais  de  produire  un  ehanci-e  simple. 

Dans  le-i  c.is  difliciles,  non  solnbles  par  les  procédi''s  cliniques, 
c'est  là  l'unique  ressource  pour  dissiper  tous  les  doutes  et  faire  la 
lumière. 


Les  éléments  de  ce  diagnostic  se  trouveront  n^unis,  pour  la  com- 
modité du  iecleur,  dans  le  tableau  suivant,; 


TMAITEMKNT. 


4A\i 


DIAGNOSTIC  niFFI-^RF.NTIEI.  DE  l.A  SVniir.lDK  ULCÉIlKUSK 

irr  !>L'  cHANCHi:  siMi'i.t:. 


SyphlUde  ulcéreuse. 

I.  —  ComnK'moralirs  :  Pour  rirlflinHcii'', 
incnl  îi(jtittIçiUvf. 

I[.  —  Trois  f>i£n«it  éventuels  : 

1*  Pas  <r«(l4inoii«liiic  «ymptanialiquo  : 
en  loiit  trmf>,  jainiiis  d'adt^nile  aitni^, 
vivement  iittlamniatoirc. 

Parroi»  coufi'jtirati'tn  .wcifornit,  en 

Bmi'lune,  en  oroU«ant:. 

Zn  'péairtA,  nombre  plus  ditHTcl  ilr 
lôïions  :  —  cl  lésions  scnsibk-nionl 
l'tcolo  t'iilrc  i'll<*s  c<irmnc  firniiurtiinis, 
tiixi  (Imparutfi  i-n  U,\\[  udh  il  lu  ru^oii 
de  t-vlW  <|ui  cti'ivliLiiviit  Dauvcnl  iiiio 
■  fmuiJIe  ■  diï  ctuincrea  Mmjiles. 


III.  —  Sifrncs  ultjectirii  : 

I*  Bords  nioiiis  acccntuca  que  ceux  du 
chancre  simple,  «an»  cnUmui-c  fiiMitit 
ortto. 

1"  Fond  Hue,  èijal,  uni.  (Si(pie  parfois 
prt'snuc  dccisir.) 

3*  Colnrntion  vari  utile,  qtielqii{*roiD  juitnr 
ou  jniinAlrp.  pliin  sonvuiiL  i-uiiireAli'e  i>ii 
d'un  |j;riN  lardaci^,  un  toat  COft  tie  Ion 
pliifi  ou  nioinit  sunibrc. 

IV.  —  AbMrnce  du  bacille  de  Ducrv.v 
i1an«  le  pus  îmu  de-»  lésions. 

V.  —  Criicrium  ci|H!rimcnUI  : 
Auto-inoeulalion  ni^çalivc. 


Clianore  simple. 

t.  —  Ne  »iic(4dt;  jamais  qu'i  un  rapport 
Ointagùuj;  ;  -^  ri  lui  succède  i  Iris 
courte  échéance* , 


I»  Parfois  actrompae^é  d'unu  tidénUe  ni- 
>7Ui(,  vivement  inlUmmatoire  et  A  ten- 
dance liuppui'aLive, 

}"  Jamais  de  conQfuratJon  arcifunne. 

3°  Souvent,  lésions  malliples,  parrols 
niimo  trè»  nuiltiplos. 

I-Zl,  surC'jut,  lÙMun»  souvent  inégatet 
coiiiitie;  dévcliippctnent  en  raison  de 
leur  iiiL^^liU^  d'A(;e.  A  savoir  :  );ratids 
cliuitcn'.s  adultes  ;  —  jeune»  chancres 
plus  |ietil«;  —  et  thancrcs  iioltiiiAnls, 
mi  n  use  u  Les. 

Souvent  auftsi,  caracléria tique  dîfttinc- 
tive fournie  par  cc^chuncrcs  ituiMonts, 
qui    se    prc»enletit   ausai   creux    qut 


i«  Qords  nela,  découpés,  tniaiHés,  par- 
foi»  &  pic.  parfois  décollés. 

30  Fond  inégal,  vornjoulu,  alvéolaire. 

S"  Coliir,t(!iMt  jnitne  ou  joiinfllre.  d'un 
Ion  clnir.  Aitiiiuv  {Sit^ne  ijuclqucruis 
pceM^iie  carttctérisUque  graur  un  ikîI 
ejcené.) 

tV.  —  Présence,  dun«  le  pu»,  tlu  tiaciiie 
tie  Ducrerf. 


Aaln-înocniation proiluiaani  tin  cAanrrv 

simple. 


Évolution. —  Traitement.  —  Si  k-s  syphïlides  muc|ueu5es  des  trois 
premiers  jçnniiH^s  que  nous  avons  cluUît's  jusqu'ici  sonl  des  occi- 
tlcnls  qui  ci>dcnl  au  Iraitemcnl  le  plus  simple  hL  <)iii,  [iUi^ralcmcut, 
ne  dcm;mftenl  qu7i  pii^rir,  il  n'en  est  pas  de  mt>nie  du  qualrièniu 
Ij^jC  qui  nous  oceupe  actuellement.  La  syphilide  iilréi-ense  esl  de 
nature  moins  bénigne  et  moins  docile  au  Iraitemenl.  Klle  persiste 
toujours  utieerlaiii  temps  élue  cède  iju'à  une  rai^dication  appropriée. 
Ouelqucfois  mt^mc  elle  se  montre  assez  rebelle,  ce  qui  n'est  pas  sans 
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faire  contraste  avec  la  cuitibilitù  si  facile  dcssvpliilides  érosivoeou 
papulo-frosivcs. 

Siin»  parler  du  iniitt!ineni  général,  la  médicatinn  à  lui  opposer  cuii- 
sisto  en  ceci:  hu'ins  l.it'-dcfl,  frcipicniiiUMiL  n'r|)i*ir>»  ;loii^  le»  deux  jours, 
pour  )<■  tuoins,  au  drbuli;  —  biiins  tlo  pirjre,  hi'piolidieii^;  — 
ablutions  fréquentes,  avec  décoction  de  g^uiinauve;  —  pansements 
soigoeusemonl  fail'.el  renouvelés  trois  fois  par  jour  avec  tamponnels 
d'ouate  hvilroptiile  imbibés  d'une  solution  faihle  de  nilrote  d'argent. 
La  sohiLiou  titrée  au  eeiiiiéme  m'a  paru  la  mieux  appropriée. 

Si  le  conLuct  pennaiii-ut  «le  lu  solutiou  argeuUiiuc  semble  \in  peu 
irritani,  je  proréde  d'une  autre  fnron,  à  wivoir:  matin  f*t  poir,  badi- 
geonnage  des  ulcéralion^  avec  un  pinceau  ilaquarelie  imbibé  de 
ladite  solution,  et  pansement  avec  ouate  sèche. 

L'iodoforme,  auquel  il  est  souvent  difficile  d'avoir  recours  en 
raison  de  son  insupportable  oileur,  est  Iri'S  efficace  eu  l'espèce.  On 
l'applique  eu  poudre  sur  toute  l'étendue  des  plaies,  que  l'ou  recouvre 
ensuite  d'ouate;  —  besoin  est  seulement  d'un  pansement  par  jour, 
sauf  dans  les  cas  do  suppuration  abondante. 

Parfois  riodoforme  est  mal  toléré  de  la  sorte.  Hecnurir  alors  h  la 
poniu^ade  iodoformée  1 1/IOj,  qui  est  toujours  mieux  acceptée. 

l.u  pouitnade  au  calomel  (ly  10'  peut  être  aussi  d'un  utile  emploi. 

Nombre  d'autres  topiques  ont  été  proposés:  teinture  d'iode  éleu- 
due.  lartralc  ferrico  potassique,  ipnuquina,  poudre  do  catomel,  OD- 
guenlsmereuriels,  Ueruiatol.lraumalol.ditodoforme,  anâlol,etc.,etc. 
J'ai  souvent  eu  re<'ours  â  lel  ou  le)  de  ces  agents,  comme  &  laoL 
d'autres  encore  que  j'oublie,  sans  leur  reconnaître  do  réels  avantages. 

Enfin,  à  la  période  terminale,  lorsque  les  jdnîes  bourgeonnent, 
cautérisation  aucravonde  nitrate  dargent,  tous  b's  trois  ou  (juatre 
jours.  —  Supprimer  aliirs  les  pomniades  et  les  «olutions,  jmur  s'en 
tenir  à  des  pansements  secg,  les  plus  utiles  h  cette  période;  ouaU) 
sèche,  ou  bien  topiques  pulvérulents  inertes  (sous-nltralcde  bismuth, 
oxyde  de  zinc,  talc,  etc.),  recouverts  d'ouate. 

Telles  soutles  quatre  formes  élémentaires,  primordiales,  auxquel- 
les peuvent  être  ruLlachées  les  variétés  multiples  que  com|Kirien1 
les  syphilides  vulvaîres. 

Quelques  détails  vont  maintenant  compléter  l'étude  de  ces  lésions. 


Variétés. 

On  pourrail  les  multiplier  h  l'infini.  Je  me  bornerai  à  citer  ici  les 
principales. 

1"  Types  associés.  —  Les  (pialrc  types  de  syphilides  vulvairos 
précédemment  décrits  ne  sont  pas  exclusifs  les  uns  des  autres.  Loin 
de  là.  Ils  peuvent  se  combiner,  s'associer,  ou  mAme,  disons  mieux. 


VAnil!:T^a.  —  PAPiLiis  opalines,  DiPiiTiiimoiDES. 

ils  se  combinent,  ils  s'as5ocienl  tr^9  fréqucmmonl.  Kien  de  plu< 
commun,  par  exemple,  que  d'observer  simulliin«>ment  à  la  vulve 
dcâ  syphilides  t!Tûsi\es  el  dus  syplulide»  papulcuses,  des  syphtlides 
pupuleuses  el  des  svpliilides  papulu'hypeiirupliii|ucs,  des  âyphilïdes 
hyprrIruphiqueR  cl  des  «yptiilidcs  uIct^rcuH^it,  elc.  Il  n'e&l  mOme  pas 
impotwîible  df  trouver  ces  ijuaire  types  réunis. 

A  remarquer  repcndnni  que  la  Kvphilide  ulet^renae,  bien  que  pou- 
vant s'associer  :'!  d'nulres  Tornies,  se  pr^te  hifn  lunins  que  les  trois 
autres  à  ces  combin^ison!^  polymorphes.  Uieu  plus  souTcnl  elle  fait 
bande  à  part  et  s'individualise,  si  je  puis  ainsi  parler,  c'osl-à-dirc  se 
niuiiifosLe  isolêmcnl,  ^  l'i^lal  de  ty|>p  exclusif. 

L>  autre  part,  il  i'kI  trè'*  liittiiluel  que  li's  «ypliilides  niU(|Utiusea 
vulvairea  coexistent  avec  des  syphilides  entamées  des  portions  cuta- 
ni'esde  la  vulve  ou  des  régions  voisines. 

Delà  possibilité  d'uu  cerluin  pohfmorphiimc,  qui  fait  pendant  au 
polymorphisme  si  commun  des  Tormcs  éruptives  cutanées. 

2' Variétés  de  couleur.  —  Les  syphilides  vulvaires.  au  lieu  de 
se  préseuU'r  a\ec  leur  U'inte  habituelle  d'un  ru^e  fuucé  uti  d'un 
rouge  un  peu  sombre,  peuvent  alTeeler  diverses  culorHlions  i]ui  en 
modifient  complèlemenl  rnspect.  C'est  ainsi  quelles  sii  revêtent 
parfois  d'enduilit  prisiUres  ou  btanchAIres  qui  en  recouvrent  toute  la 
surface.  Elles  sout  dites  aloi-s  papules  opalines.  —  U  n'est  même 
pas  rare  que  ces  enduits  soient  assez,  épais  pour  ressembler  A  des 
fausses  membrauct*.  devenir  lainellirormes,  et  donner  i\  la  papule 
une  leintc  d'un  gris  sale,  voire  (mais  cxceplionnellemcntj  d'un  blanc 
mut,  ujiaquc,  rappelaul  ubsez  exaclenicnl  le  Ion  de  la  porcelaine 
(papules  dites  ponelanifjiien,.  (^csl  i^  et;  dernier  oixirc  de  lésions, 
véritablement  couenneuscs  d'aspect,  que  cerlitins  uuleui"s  oui  donné 
le  nom  de  papules  diplithéritiques.  Mieux  vaudrait  «lire  diptilhéroTiies, 
JR  crois,  pour  ne  pas  importer  ici  une  qualirication  empruntée  à 
une  cuUlé  morbide  loute  spéciale,  ta  diphihéric.  la(|uellc  n'a  rien  à 
faire  ici. 

Comme  merveilleux  spécimen  de  celle  variété,  on  peut  voir  an 
musée  de  ^h■^pital  Saint-Louis  iColIccl  parlicul.,  n"  ."Ï'W)  des  papules 
vulvaires  observées  sur  une  jiMine  uéyresse.  Absolument  blanches, 
blynches  comme  du  lall,  ces  papule»  forment  un  étrange  contraste 
avec  la  coloration  noire  do-*  légiiTuent^. 

D'nulres  foi.*,  les  syphilides  vulvain's  se  recouvrent  par  places 
d'enduits  Jaunâtres  semblables  à  uneuappe  de  miel  ou  de  pus  con- 
cret. Ces  enduits  singuliers,  dont  la  nature  reste  encore  A  déterminer, 
s'observent  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  notauuiient  chez  tes  en- 
fants. En  se  concréluni  au  niveau  des  portions  cultinéesdu  I»  vulve, 
ils  forment  des  croûtes  jaunâtres,  rappelant  assez,  bien  l'aspect  de 
l'impétigo. 

3"*  Syphllide  papuleuse  oallclforme.   —  £n  d'autres  cas,  la 


4b2  SYPHILIDES   MUQUEUSES  DE   LA   VCLVE. 

variétti  d<îrive  J'une  modification  ilc  forme.  Ainsi,  parfois  lu  j>a|ui1('> 
muqueuse,  au  liou  d'Otre  constjlut^e  par  un  j>elil.  ptnlcnu  Ii*(f('îremcnl 
convexe,  se  d^'priuic  à  son  centre  en  forme  de  cupule,  de  lampion, 
de  ealicc.  On  lui  donoc  alors  le  nom  de  papule  omhiiifjtiée  oti  catici' 
forme,  —  Siniplr  dt'liiil  objeclif  qu'il  suflil  de  meulionner. 

-i"  Syphlllde  papulo-ulcéreuae.  —  V'ari{!'U^  plus  eommune  et 
beaucoup  plu!«  imporlaiile,  consistant  en  ce  que  la  papule,  au  lieu  de 
rester  t^rosive,  .\-'ttifère  vêrilal)lemenl.  Il  sVlnMit  sur  elle  un  travail 
de  destruction  moléculaire  qui  lentame,  tpii  la  creuse  et  qui  finit 
par  la  Iraiisfurmer,  du  moins  sur  une  cerlaine  portion  de  son  élen- 
cluc,  en  une  lésion  réi^lh-ntent  ulcéreuse. 

Ce  jiroressiis  iitréralif  drljvite  toujours  par  le  centre  de  la  papule 
ot  rayonne  de  là  vers  la  circonférence.  Taniôl  il  so  limite  à  la  zone 
centrale,  tanltM  il  onv.-iliil  une  larj^e  pnriinn,  voire  la  pr*'sipie  tota- 
lité du  plaleau  pnpuleux,  dont  te  reliord  i>n  surllie  lifrure  une  i>orte 
do  crtvie  encadrant  l'ulcération  (1). 

L'ulcération  ainsi  constituée  aux  dépens  do  la  papule  peut  resler 
a^e/.  su^M-rncietle,  ou  inversement  se  creuser  jusiiuù  alleindro  "2  et 
3  milliinèlros  de  profondeur.  Elle  ne  s'attaque  jamais  qu'au  néo- 
plasme de  la  lésion,  et  laift<M*  intacts  les  lisnus  voisins  ou  sous-jacenls. 
—  Comme  allributs  olijectiC^.  elle  n'olTni  aucun  si{^ne  spécial  tpii 
lui  donne  un  cachet  particulier. 

Lorsque  ce  processus  de  destruction  moléculaire  vient  à  afreclcr 
plusienrs  papules  conliguèfs  ou  réunies  en  nappe,  il  peut  de  In  sorte 
donner  naissance  à  <les  ulcérations  assez  élendues,  occupant,  par 
exemple,  toute  la  hatiLeur  d'une  ou  ries  deux  ^andcs  lèvres. 

Il  n'est  pas  sans  inlérél  de  distinguer  cette  sypliilidc  pnpnlo-ulcé- 
rcuse  de  In  «ypliilide  ulcéreuse  proprement  dite.  La  première,  en 
etTet.  don!  l'ulcération  se  l'ail  aux  dépens  il'un  néoplasme  épigéué- 
liquc,  f^uéril  rapidenieni  cl  sans  stïi^males;  tandis  que  lu  seconde, 
qui  i-ésuUe  «l'une  innilralinn  des  tégnments,  est  beaucoup  plus  résis- 
lanlc  et  snscejjtïMe  de  laisser  des  cicatrices, 

S"  Variétés  clrclnées.  —  Peu  communes,  maïs  ti*Ô8  remar- 
quables et  surtout  très  formelles  comme  sipiilicalion  diainiostique. 
—  Klles  ne  s'observent  que  itons  les  types  érosif  et  ulcéreux. 

Ainsi  :  , 

I.  La  syphilidc  érosive  se  présente  t|uel(|Uerois  sous  furme  soit 
d'anneaux  à  centre  sain,  rie  la  dimonsioii  d'nne  bague  environ,  soit 
de  demi-anneaux,  de  croissants,  de  demi-lune«.  L'nc  lésion  de 
ce  ^ure,  ijue  j'ai  fait  reproduire  par  Taquarelle,  représentait  exacte- 
ment un  C  aussi  n^jçulier,  aussi  correct  comme  dessin  qu'un  carac- 
lèrc  d'imprimerie. 

Ou  a  vu    mais  c'est  là  une  forme  exceptionnelle)  des  syphilides 

(I)  Voy.  un  lienti  lypc  rfc  ce  genre  rcprwiuit  dnn»  nie»  Leçon*  elîniqart  sur  ta 
typhHis  éladiée  fitat  pnrtieatièi'emetU  ches  la  femme,  2*  idil.,  Plnm-lte  V,  fi^-.  l. 
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arciformes  se  rt^iinir  boni,  it  bout,  de  façon  À  consUluer  unn  configu- 
ration gt*n»''rolft  en  aiyeau.T  conjiii/ttéx  fl). 

II.  De  tn(>me  quelquefois  la  syphilidc  ulcéreuse  affecte  des  gra- 
phiques circinés,  spécialement  arciformes. 

Cette  parliculariti^  d<î  cnnfiffurnllon  n'est  pa«  seulement  curîeiisc. 
Elle  coraporlc  en  niilrt^  un  intérêt  diagnoslUpie  réel,  ut  voici  pour- 
quoi. C'esl  qu'en  effet  ii  ries!  guère  que  la  Ki/phUix  qui  produise  sur 
/f.»  muqueuse»  fjéniUUes  des  lésions  à  graphique  annulaire  ou  arci forme. 
Lors  donc  qu'on  rencontre  A  la  vulve  une  liVsion  de  cet  ordre,  on 
peut  presque  sûrement,  de  ce  chef  seul,  en  affirmer  la  spécificité. 

fi'  Folllculltes  vulvaires.  —  Itîen  que  constituant  une  annexe 
plutôt  qu'une  variété  des  svphilides  vulvaires,  ces  lésions  ont  ici  leur 
place  naturelle. 

Anatomiquenieut,  elles  consistent  en  une  InOItralion  néoplasique 
analogue  à  celle  qui  eonsUluc  les  papules  cutanées  ou  muqueuses, 
infiltration  qui  se  localise  autour  des  follicules  vulvaires,  plutôt 
encore  que  dans  les  piirnis  et  le  tis>iu  mémo  de  ces  petits  organes.  Ce 
sont  donc,  ;'i  vrai  diii»,  i\e%  pt'rifollirulites  pluUM  que  des  folliculites. 

Cliniquement,  elles  sont  ronsliluées  (du  moins  en  apparence)  par 
un  développement  hyperlrophique  du  follicule  qui  s'accuse  ainsi  : 

Sur  la  face  externe  des  grandes  lèvres  ou  sur  leur  bord  libre,  pro- 
duction de  petites  tumeurs  piaiformes,  figurant  autant  de  saillies 
convexes,  à  relief  régulièrement  hémisphérique,  ci  affectant  le  volume 
d'une  léle  d'épingle,  quand  elles  sont  jeunes,  ou  d'un  gros  pois, 
quand  elles  ont  acquis  leur  complet  développement. 

Ces  petites  tumeurs  sont  rosées  ou  rougcAlres,  sèches,  cl  recou- 
vertes par  un  épidémie  intact  ou  légèrement  S(|iiameux. 

Klles  sont  pleines,  solides,  résistantes,  conslîluécs  évidemment  par 
un  exsudai  concret  ou  par  un  néoplasme. 

FJles  se  développent  sans  douleur,  el  restent  absolu  ment  indolcnles 
au  toucher,  voire  à  la  pression,  pendant  toute  leur  durée. 

Généralement  elles  sont  multiples.  On  en  compte  le  plus  souvent 
de  trois  h  six.  Il  en  existe  parfois  davantage,  huit,  dix,  douze,  el 
même,  par  exception,  jusqu'à  rpiinze  ou  vingt.  Inversement,  on  peut 
n*eu  rencontrer  qu'une  ou  deux,  mais  epla  est  assez,  rare. 

Tantôt  ces  tumeurs  sont  itiolées  el  distinctes.  Tantôt  elles  sont 
réunies  côte  â  côte  par  groupes  de  deux,  dr  trois,  de  quatre.  Elles 
peuvent  alors  se  confondre  par  leur  base,  en  restant  indépendantes 
par  leur  sommet. 

Au  premier  eoup  d'œil,  on  ne  sait  trop  ce  que  peuvent  être  ces 
petits  mamelons  hémisphériques,  et  l'on  serait  lenlé  de  les  prendre 
ou  pour  des  papules  un  pou  plus  petites  el  plus  convexes  que  de 


(1)  Voy.  Ouvrage  pr^ciU*.  Planclic  VU,  fi^.  1. 
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coutume,  on  pour  ries  vi^^étalion*  de  forme  verruquctise.  Mais,  si 
l'on  vivul  A  les  examiner  avec  un  peu  flntlcnlion,  on  ne  tarde  pas 
(\  V  drcouvrir  nue  particularité  qui  Jinsipe  au»silOt  toute  incerliluile 
el  dt'lermine  nrlleniciit  la  nature  de  ces  lésiouî*.  Eu  elTet.  au  sorampt 
el  au  centre  niénni  de  chacun  de  ces  nianu^lons.  un  aperijoil  loiijnnr^ 
une  petite  dépreiodon  piinvti forme,  annlogui;  à  celle  i)iip.  laisserait 
sur  lin  morcenu  de  cire  la  pii|rtre  d'une  aiguille,  et  «ienihlnnl  «^Ire  le 
porluîs  (l'un  oriOce  glnmlnlaire.  Tle  plus,  assez  hal^ihiellement.  ou 
Toil  émerger  de  ce  pertuis  un  petit  poil.  Ce  double  détail  csl  signi- 
flealir.  Il  établit  d'une  fai;on  péremploire  que  la  lésion  inUTCsee  uu 
follicnle. 

Une  lois  constituée  de  la  aorte,  la  folliculile  penUste  sans  modill- 
cotinnsil'aspect  pour  un  temps  tnnjoni's  fort  lnn!;,  plu^ïinirs  mois  en 
général.  One  deviendrail-clle.  el  que  durerait-elle,  **i  elle  néUut  pas 
Iraitée?  Je  l'ignore.  Mais  ce  que  je  sais,  c'csl  que,  mémo  trailét?,  elle 
se  montre  singulièrement  rebelle.  Onasouveut  peine  ô  en  débarrasser 
les  maludes.  J'ai  essayé  contre  elle  de  nouïbreux  tapiques  sans  aboutir 
à  rien  de  bien  satisfaisant.  Ce  qui  réussit  — jo  ne  dirai  pas  le  mieux, 
mais  le  moins  ma!  —  c'est  de  la  barbouiller  tous  les  jours  avec  un 
pinceau  rhai^é  de  tiunture  d'iode.  Kncore  ces  badige(mnn<;e» 
n'onl-ils  ({u'unc  action  1res  lenle.  Hesle,  il  est  vrai,  la  ressource  de 
l'excision,  i\  laquelle  on  peut  avoir  recours  lorsque  les  choses 
traînent  en  longueur. 

Variètêti.  —  Dans  une  forme  plus  rare,  la  follicuble  aboutit  ft 
suppuration.  L'nr  cmrtLe  jonntMre  se  fonue  .'dors  à  son  sommet. 
Uétficliée,  celle  croftle  découvre  une  petite  ulcération  assez  creuse, 
craléri forme,  circonscrite  par  un  reljnrd  soilliint. 

De  véritables  ulcérations  vulvniros  i  follicuUtes  ulcéreuses'  peu* 
veut  résulter  décolle  fonte  purulente  de  lu  roUiculitc.KlIcs  n'ont  jamais 
qu'une  étendue  minime  i  i  à  3,  1  millimètres  de  diamètre  en  moyenne^ 
et  Boni  facilement  rcoonnaissablcs  tant  à  leurs  dimensions  exiguës 
qu'à  leur  contour  régulièrement  cerclé  et  à  leur  aspect  cratériforme. 
Il  csl  certains  cos  toutefois  où  ces  folliculite"*  suppurative?  nbou- 
tisseul  à  cousliluer  des  ulcérations  assez  vastes,  de  l'élcudue  dune 
pièce  decinquanlcceutiuies  ou  d'une  amande.  Cela s'obsen'C lorsque 
plusieurs  do  ces  lé.sions  conligu<-s  viennent  n  s'abeéder  el  à  subir  le 
processus  ulcéralîf  foUlculitos  ulcéreuses  agmlDéesi.  — J'ai  mi 
daus  mon  service  une  malade  qui  ^n'éscntait  an  bas  de  la  grande  lèvre 
gauche  uci  groupe  de  huit  foIlicufiLes  contigin"s.  Ces  folliculites, 
d'abord  séirhe«,  vinrent  à  «nppnrer.  puis  s'ulcérèrent;  leurs  ulcéra- 
lions  se  réuniront,  el  de  lA  fînalemenl  résulta  une  plaie  unique,  qui 
mesurait  environ  •!  centimètres  en  longueur  sur  I  coutimèlre  el 
demi  de  large.  Celle  plaie  était  assez  crvuse.  Elle  ne  préseulail, 
comme  signes  tant  soit  peu  spéciaux,  ipie  des  bords  relevés  en  forme 
de  ci-âte  el,  sur  quelques  puiiils  de  sou  cunlour,  de  petits  segments 
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lie  circonn'Tcnce.  Niïsligc^  ilft  la  formo  circulaire  dos  foUiculUes 
BÎLui^e?  n  b  p^'-ripliério  tlii  (groupe.  A  cela  près,  on  l'cfil  raciltimcnl 
caiifoiiiliit*  soil  avi'c  lu  syphili<)i?  ulcéreuse  coruniuuc.  soil  avec  le 
cliiincre  simple,  soil  imhneavcc  loulo  autre  ulcérulioii,  tttj'aur.-ii!<  éUS 
ccrlps  fori  einltarrofisc  pour  on  d^'loriuiuer  In  iialuro  si  je  n'avais 
assisté  à  h'jM  <J(*hut  et  ù  sl-s  tliviTstîs  phases  ilVvoluf  îon. 

Je  rcconunaude  h  l'iiUciiUon  ce»  ilivcrî^i'»  v})ri<''tcs  de  lestons  folli- 
culaircs.fiui.tMii'on'peuconnuos,  son!  l'origine  do  Tri^quentes  erreurs 
diagno»lii|Mi^-j 


SYPHILIDES    VAGINALES     ET    UTERINES. 

Fréffiience.  —  Lessypltilide-<du  vagin  el  du  col  utt^rin  soiiL  exlrt^mc- 
monL  rareis,  «urloiil  si  on  les  coiupantà  la  prodijjipiisn  friSipicnro  des 
HvpIiilidnH  vulvaire;».  II  «lieruldprnit  que  Inniieau  vnpin.'d  roo'îlifue  une 
sorte  de  harri^rcn  lenvahiRsemenl  do  ces  lésions.  l£n  tout  cas,  ce  n'est 
pas  sans  (^toiinemcnl  qu'il  nous  arrive  presque  chaque  jour  de  conslnler 
au  spéculum  rinimunilr  du  col  el  du  vogin  sur  des  reninioit  dont  la 
vulve  cl  les  régions  ptVivulvairos  sont  cribl(*es  de  syphilides. 
-  Si  rares  cependant  que  soient  ces  lésions,  elles  le  stuit  moins  qu'on 

I  ne  le  dil  el  qu'on  ne  le  croit  en  général.  Kl  cela,  pour  une  raison  trAs 
simple  ;  c'est  que,  pinir  trouver  ces  lésious.  il  faut  hn  chercher.  Or, 
on  ne  s'asIreinL  pas  toujours  .^  visiter  au  spéculum  une  femmcsyphi- 
lilique,  et  moins  encore  à  répéter  cet  examen  «l'une  rai;on  assidue. 
De  sorte  que  Ips  syphilides  gétiilales  inliTues,  nes'iircusanld'ailleurs 
par  aucun  phénomène  el  ne  déterminHnl  aucune  douleur,  écUappenl 
souvent  à  l'observation. 

Dans  nos  hôpitaux  spéciaux,  où  nous  nous  tenons  à  l'abri  de  celle 
cause  d'erreur  en  examinant  loules  nos  malaifes  au  spéculum  une 
fois  par  semaine,  nous  avons  l'occasion  de  temps  à  autre  de  constater 
des  syphilides  sur  le  vaglu  et  sur  le  col.  Au  reste,  les  chitfres  suivanis, 
empruulés  à  mes  relevés  de  Lourcine,  montreront  d'une  l'ui^-on  pré- 
cise la  rréqucncc  relative  de  ces  accideuls  par  rapport  aux  niâmes 
lésions  développées  sur  la  vulve  : 

Sypliiliilc*' inuriucu^sc^  ili?  I.-|  vulve, âS3  <^aii, 

Sjrphiltdcft  du  col  tiUrtn  .. 25     — 

Sypltilidv^  du  vagin 9     — 

C'csl  doue  au  vagin  «juc  les  syphilides  sont  le  plus  raiTs,  el  mt^^me 
on  peut  dire  r|uc  \h  leur  rareté  est  vraiment  excessive,  extraordinaire. 
—  Voyons,  cependant,  ce  que  Tobservalion  apprend  h  leur  égard. 

I.  —  Syphilides  vaginales.  —  Les  syphilitles  qui  affectent  le 
vagin  no  se  produisent  guùro  que  surdoiix  poiiUs  de  cet  organe  : 

l»  Au  niveau  de  l'anneau  vagîno-vulvaire  (où  elles  s.ont  tout  aussi 
bien  vutvaires  que  vaginales]  ; 
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2*  Dans  I'ampouli>  supt^riciire  «lu  va^n. 

Ç)unnl  à  la  parlie  moyeuiie,  nu  coqjstlii  vagin,  elles  y  mml  absolu-' 
muni  cxceptiounelU's,  si  niO-mc  «n  tes  y  a  jamais  sùreinenl  ol»si:rvôos. 
Pourquoi  cola  ?  Je  l'ignoro.  Mais  te  fait  csl  constant. 

I^  syniploniulolujçiu  dc  ces  lésions  secondaires  du  vagin  est  des 
plus  simples,  cl  qui'ltjiH's  mois  suTlironl  à  la  curuelériser. 

1'  A  Tanneaii  vulvo-vaginal,  les  syphilidcs  miuiucuscs  se  pré- 
senlenl  sous  la  forme  <*rosivo  ou  ulccreusc.  —  1-à,  par  une  autre 
bizarrerie  dont  je  n'ai  pas  le  secret,  ta  jL-tpule,  la  papulo  vV-riliible, 
ne  se  produit  pas  ou  ne  so  produit  que  d'une  façon  excessivement 
rare. 

C'est  en  ce  point  encore  que  les  sypbilides  dc  forme  ulcérouso 
oflVenl  lo  plus  de  difficultés  d)3gt)osti(|Ucs  ;  ce  qui  lieul,  d'une  pari,  à 
ce  iju'clli-'S  n'onl  pas  par  elb^s-mt^mes  irallribuls  formels,  et,  d'autre 
pari,  A  ce  que,  sur  colle  région,  lu  cbnncre  simple  (lésion  qu'elles 
peuvent  surtout  simuler)  nlTectc  en  général  une  pbysionomie  bien 
moins  accentuée,  bien  moins  cutacléristique,  que  sur  le-s  parties 
exléricurcsde  la  vulve.  Il  se  montre  là  moins  régulier  que  d'habitude 
comme  contours,  moins  arrondi,  motus  creux,  plus  plal  de  bords, 
plus  tisse  de  fond,  etc. 

2°  Au  niveau  de  l'ampoule  vaginale,  les  syphilidcs  secondaires 
n'appartiennent  guère  «pi'à  un  spuI  type,  le  typp  populeux.  E1Il*s  s'y 
présentent  sous  foriiu' du  peliles  papules  aplaties,  érosivpR,  rondes  ou 
ovalaires,  du  diamètre  d'une  lentille  ou  d'une  pièce  do  vingt  centimes 
tout  DU  plus.  Kilos  sont  parfois  rosées,  c'cfit-A-din>  d'une  couleur  qwi 
liunclie  |HîU  sur  celle  du  vagin.  Plus  souvent  —  ol  c'est  même  là  leur 
caractère  le  plus  saîllanl  —  elles  sont  blanclif^tres.  opatints,  ou  d'un 
blanc  gris,  gris  jaunâtre,  qui  contraste  avec  la  teinte  de  la  mu- 
queuse voisine.  Assez  fréquemment  aussi  leur  contour  csl  bordé  d'un 
liséré  rnugcfttrc  ou  carmin. 

J'ai  fail  conserver  par  l'aquarelle  deux  spécimens  dc  ces  syphilidcs 
vaginales.  Dans  l'un  cl  l'autre  on  distingue  très  nettement  un 
groupe  de  )>apulcs  asse7.  nombreuses  (7  dans  un  rns,  10  dans  raulro). 
occupant  la  paroi  inrén'oure  de  l'ampoule  vaginale.  Ces  papules 
airecU-nl,  pour  la  plupart,  le  diamètre  d'une  lentille;  quelques-unes, 
agminées,  alleignenl  l'étendue  d'un  Iiaricnl  ou  d'une  feuille  de  Irèfle. 
Elles  sont  toutes  aplaties  ;  rosées  dans  un  cas,  elles  alVeclcnt  dans 
l'autre  une  teinte  opaline  ou  légèrcmoiiL  jaunâtre.  —  A  noter  enfin 
que.  dans  l'un  deces  cas,  l'éruption  papuleusu  vuginate  coïncidaîlavec 
une  éruption  semblable  développée  sur  le  col  utérin. 

Il-  —  Les  syphilldes  du  col  utérin  se  présentent  sous  les 
trois  formes  suivantes  :  forme  érosive,  forme  papulcuse.  forme 
ulcéreuse. 

I-  —  La  tormc  érosive  csl  constituée pardos  érosions  superGciellos, 


v/^rilables  cxfolinllons  i^|ijlli^]jatps  comparables  à  celle»  de  la  balanitc. 
ïes  i^roiiioiis  sont  ^'tWiérolemenl  pelttcs,  liniittW.  lenliculaires.  roii- 
E'gcAÏPM  ou  (l'un  rouge  purpuriu  qui  Iranchc  sur  la  coloration  physio- 
logique Hucol.  OueU|ueri>is,  maii*  plus  ran-'iiiciil.  ollessonl  grisâtres, 
opalines.  Comme  cnractèn*;*  objeclifs,  elles  ne  présentent  rien  île 
spcciul  n  pari  ce  dernier  di^t.iil  de  couleur]  qui  puit<fle  lesdilît^rcncier 
sitrcnicnt  des  i^ra»ionR  vulg'aires  (1). 

AuHsi.  pour  nombre  de  cas.  la  nature  syphilitique  rie  cpf»  érosions 
ae  wiurail-elle  ôlrc  que  jçtw/^trMt*  seulement,  lille  ne  peulOIre  affir- 
mée —  encore  avec  une  certaine  réserve  —  que  dans  les  deux  condi- 
tions suivantes  : 

1"  Lorsque  ces  érosion»^  sont  tiilut^s  d'une  façon  excenlnque  par 
rapport  à  l'orifice  du  col  ; 

a"  Lorsqu'elles  airectenl.  la  forme  irrclée  ou  xrmi-anmilaîrr,  et  cela 
d'une  façon  bien  nette,  bien  catégorique. 

D'une  part,  en  ctTct,  les  érosions  non  spécifiques  du  col  ont  pour 
habitude  de  siéf^er  au  centre  même  du  mus<?au  de  lanrhc  et  de 
rayonner  lie  roriliie  utérin.  Le  seul  fuit,  pour  une  érosion,  d'élre  loca- 
lisée en  tit'ltors  lie  cet  urifiee  suffit  fi  la  rendre  quelque  peu  suspecte. 
Mais  ce  n'est  It"!,  biru  enlendu,  qu'une  présomption  (pii  demande  ô 
<itre  confirmée  panl'auln-s  rarartéres,  et  Ton  conijoit  de  reste  qu'un 
tel  signe  ne.  comporte  rien  d  absolu. 

H'aulre  part,  il  est  bien  rare  que  les  érosions  vulgaires  du  col  s'as- 
treignent à  la  forme  cerclée,  surtout  lorsqu'elle»  sont  siluécs  en 
d<'hoi*s  de  rorifire,  et  phi»  rare  encore  tjn'idle»  prennent  la  forme 
semi-annulaire.  Il  n'est  guérequc  lessyphilidesulérincsqui  atTectont 
parfois  cette  disposition  spéciale. 

II.  —  La  forme  papnleusc  esl  plu^  aisément  reronnni'«'*able. 

Elle  consiste  en  des  )>apules  tout  A  fait  semblables  aux  papules 
d'oulres  régions,  c'est-à-dire  en  de  pctiLs  disques,  do  petits  plateaux 
quelquf*  peu  surélevés  nu-drssus  dr  Ui  muqueuse.  Ces  papules 
sont  nss4îz  fréquemment  i-errlées.  ovalaircs,  elliptiques.  Elles  ont 
en  glanerai  l'étendue  d'ui»o  lentille  on  d'une  pièce  de  vingt  cen- 
times; mais,  lorsque  plusieurs  viennent  à  se  confondre,  elles 
peuvent  occuper  un  quarl,  un  tiers  même  de  lu  surface  du  coL 
Elles  sont  lisses,  érosives,  rarement  rosées,  el  plus  habiluellemenl  au 
coniraire  remarquables  par  une  Icinlc  assez  spéciale,  la  teinte  gvis- 
perle.  Presque  louj()urs,  en  elTct,  —  particularité  digne  de  menlinn 
—  ce  sont  des  papule*  upnlines  ou  d'un  blanc,  bicuûlre  qu'on 
observe  sur  le  col,  comme  le  démontrent  diverses  pièces  déposées  ou 
musée  de  l'IiApital  Saint-Louis  fn*^'  l.î(V,  2I.'>,  etc.).  Parfois  même, 
ces  lésions  oITrenl  une  teinte  d*un  blanc  mat  et  laiteux  [papules  dites 
diphfliéroïdes). 

\l)  Voy.  Planche  VU  do  non  livre  lur  la  HyphilU  étudiée  plua  purlîcaliirtment 
ehe*  la  femme,  If  édition. 
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Il  o'cït  pa«  rare  de  ne  rcncoDlrcr  qu'une  seule  de  ers  l^one.  Pins 
yuuvrnl.  Loutefuis.  il  en  exi»lt>  ilrux.  trni«  du  iiit^rat!  quatre,  bien 
iJi&Unrteâ,  him  is^ilri-s.  J'ru  ei  vu  jii-<qu'ù  dix  dau$  un  cas. 

Quand  elles  sont  aussi  mulliples,  pres4]ue  toujours  elles  aboutissent 
A  ne  ptii«i  fnnnnr,  en  ^  ru^ionnniit.  qu'un*',  deux  ou  trois  nappes  à 
contours  sinueui.  composés  <l"iine  s^-rii*  d'arcs  de  cercle. 

Ces  papule<4  utérines  peuvent  se  produire  sur  tous  les  points  du  col. 
Lors«|u'eIIes  «ont  silures  en  dehors  de  l'orifire  du  museau  tie  Innche, 
elles  sont  facilcnicul  reconnai^sablestyiil  à  teursilnalton  rxrenlri(|ue 
qu'à  leur  forme  circulaire,  à  leur  saillie,  à  leur  isolement,  n  leur  colo- 
ration opaline,  etc.  Ocrupeut-elles  au  contraire  l'ouverture  du  ccd 
(sHêge  liabitiiel  des  érosions  vul^^uires,  des|franulali»ns.  des  lissions 
diverses  de  la  m^Irile  commune  ,  elles  deviennent  bieo  plu-*  dirnetlcs 
à  dia^osliquer.  et  souvent  alors  il  est  Irt'S  délicat,  impossible  intime 
d'en  aflirmer  la  nature  spécifique. 

EnGn.cequecesIésionssecondairesdu  col  utérin  présentent  de  très 
remarquable,  c'est  leur  singulière  curahUHc.  \'icnt-on  à  les  loucher 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  m«>mc,  sans  les  cautériser,  se 
ronlenle-l-on  de  les  panser  a^ec  un  topique  inerte  tel  ipie  le  tan  oo 
l'nxvdc  de  zinrj.  presque  aussitôt  elles  disparaiss^^nt.  Il  v  a  plus; 
abandonnées  à  leur évobition  «/>on/an(fe,  elles  peuvent  enraiement  gii^ 
rir  avec  une  facilité  el  une  rapidité  qui  ne  laissent  [ws  d'être  surpre- 
nantes. Cela,  je  l'artirme  pour  en  avoir  fait  l'expérience  plusieurs  fois 
(bien  entendu,  sur  des  femmes  inierrtrfs  ii  l'hôpital  el  non  en  con- 
dition par  cela  même  de  lrnii<imfUre  la  contagion'.  A  dessein,  j'ai 
laissé  --ans  Irnilemenl  des  s\pliilides  érosivcs  ou  papuleuse*  du  col, 
me  bornant  à  prescrire  quelques  injections  d'eau,  el  j'ai  vu  pirfoîs 
ces  lésions  disparaître  sfiontesatî  dans  un  très  court  es|iacefle  temps. 

C'est  là.à  coup  sôr,  un  fait  Jesplus  curieux,  curieux  en  soi  d'abonl. 
el  curieu\  aussi  jiaree  qu'il  nous  donue  l'explication  probable  de 
ciTlaines  conlagions  vTaiment  exlraordinnin-s.  Voici  en  à  quoi  je 
fais  allusion.  Il  arrive  parfois  ipie  des  femmes  syphililiipies,  se 
sachant  s^-phililiques  et  s'observant  avec  le  soin  le  plus  minutieux, 
s'abslenanlile  tout  rapport  au  moment  où  elles  suspectent  sur  elles  la 
moindre  lésion  roningieuse.  n'en  atioutissent  pas  moins  à  traiismelUv 
In  syphilis.  Dès  qu'elles  sont  accusées  d'avoir  transmis  la  maladie, 
ee-i  femmes  accourent  chez  leur  médecin,  qui  les  examine  el  qui,  à 
son  gran<t  élonnemcnl,  ne  trouve  rien  de  palholo^it|ue  sur  elles,  riejï 
qui  ail  pu  motiver  une  eontamiiialion.  Comment  tlonr,  m  pareille 
eirconslauce.  la  conUffion  sest-clle  exercée?  Je  ne  saurais  le  dire, 
assurément.  M'est  avis  néanmoins  quelle  pourrait  bien  dériver,  au 
moins  pour  certains  cas,  d'unesypliilidi»  utérine,  s/tontanvinenl  i/uértr 
A  l'époque  oii  l'examen  a  été  pratiqué.  —  On  dira  avec  toute  raison 
que  le  col  utérin  n'est  pas  certes  le  seul  poinl  oîi  une  lésion  con- 
lagiouso  puisse  rester  méconnue  el  guérir  spnnte  ruû.  Mais  on  ne 
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pourra  nier  qu'il  ne  soit  \c  poini  par  cxcolItMice  od  un  accideiil  de  ce 
genre  a  le  })lu*>  de  oliai)c<-  dr  pii^st-r  i[iapt*n;ii,  roinin»  aussi  de  se 
ju^RP  ol  i\v.  (lisparallro  syiwi/e  A(('J  le  plus  rapidcincnl. 

Inutile  dajoulcr  que  les  .sy|iliilides  érosives  ol  f>apulo-6rosivo?  du 
col  uL^rin  nn  laisf-enl  jamais  traces  de  leur  iiassogo.  —  Jamais  nau 
plus,  dt-lail  nt,*galif  assez  curieux,  je  ne  les  ai  vues  boui'^çeunner 
comme  à  la  vulve,  constituer  de  ^rOfiHe>s  tubûrositî'svi^gètanlesel  pas- 
ser, en  un  mol,  à  la  forme  dilr  liyperlropliiipie. 

ui.  —  Les  syphilides  vr-i-il»lilement  iiicén-itse.t  rhi  col  ult^rin  (  ï)  sonl 
peu  communes.  Une  raison,  loulelbis,  peul  contribuer  A  les  faire  pa- 
raître pins  rares  qu'elles  ne  Je  sont  en  réalité  ;  oVst  que,  dépourvues 
eu  m'-nt-ruldf  rurai-lères  nellemcnl  disLinclifs,  elles  CMUi-enl  grand 
risque  dVtrc  souvent  confondues  avec  des  ulci-rations  vulgaires,  non 
spéciliques. 

Elle»  runsi^lent,  ilapriVs  quelques  ras  peu  eontt^stahles  que  j'en 
ai  pu  obser%'er,  en  des  ulc<>raUons  peu  profondes,  entamant  bien  le 
col,  m.'iis  seutemcnt  d'une  façon  assez  superticielle  ;  —  occupant  de 
pn'-lercncc  les  parties  centrales  du  museau  de  tanche;  —  variables 
comme  dimensions  enlre  l'iUeiidue  d'une  amande  et  celle  d'une  pièce 
d'un  franc  ;  —  ruiiife.ltn'S  ;  —  lisse»,  unies,  et  ditlrrant  en  cela,  par 
cons4';c[uenl,  des  lissions  granuleuses  que  l'on  observe  souvent  au 
int'^iue  sif^^e  ;  —  mai*  ne  pri^sontanl  en  somme  rien  de  bieti  spécial. 
moins  encore  rien  <Ie  pallloifnomoniqiic.  —  J'ai  vu,  ilans  un  eus,  une 
de  ces  ulct^-rntions,  parfailenienl  reconnaissablc  A  son  contour  corn- 
poséd'une  série  tiares  de  cercle,  présenter  une  leinle  d'unblancopa- 
lin  qui  euntrastail  siiif^nliêrenient  avec  la  coloration  rosé«  du  col.  — 
Ilans  un  outre  cas.  une  ulcération  semblable,  rayonnant  do  l'orifice 
du  col,  s'était  étendue  à  pi-esque  toute  la  surface  tie  cet  organe. 

Lorsque  ces  lésions  ulTei-tenl  soit  une  teinte,  soit  unecuuliguralton 
particulière,  on  a  motif  pour  en  soupçonner  le  caractère  spéeiiîque. 
Mais  en  bien  des  c:is.  je  le  répèle  encore,  aucun  si<ïne  (picbiur  peu 
spécial  no  vient  éclairer  l'observateur,  et  la  nalure  ^yphililiipiedc  ces 
ulcérations  ne  peut  (ître  établie  d'une  façon  rationnelle  et  probable 
«pie  sur  les  considérations  suivantes.  La  plupart  des  aireclions  ulcé- 
reuses do  lulérus.  d'origine  inflammatoire,  calarrhale  ou  autre,  onl 
pour  caraclères  habituels  de  s'accompagner  d'une  certaine  luméfac- 
Ijnn,  voire  d'imtf  véritabh;  liy[nT(ro[iliii*  du  col,  d'une  sensibilité  mor- 
bide de  l'organe,  de  douleurs  utérines  ou  péri-utérines  avec  irradia- 
lions  rénales,  abdominales,  infçuinales,  etc.,  de  troubles  mensiruels, 
dhèmorrhag^ies.d'écoulemenls  muco-purulents.elc.  Or,/e«  syphilifles 
ulérines  ne  comjiorlent  patt  cet  ensemble  destimptùniot.  Si  donc,  sur  une 
femme  syphilitique,  vous  rciicouLi'c/.  une  ulcéralion  utérine  dévelop- 
pée en  Vnhsence  tie  ttiul  troublf  ulrrin,  tenez  par  cela  indme  cetle 

(1)  Voy.,  »u  dium'i!  de  riiijjtîUil  Sninll^ouii   CMlIecUon  purLîcuIîère),  une  siîrie  de 
piâctiii  i-êlaUve»  h  ces  lésiona. 
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ulct-ralion  pour  subpeclo.  Sans  pouvoir  encore  en  aflirmerla  nalure 
Hpt'cili^uc,  luéncz-vous  do  cnL  accident;  survuiUez-lc  ;  proscrivt'Z 
énprgiiiuomenl  tout  ropporl,  dans  la  crainle  d'uuc  t'uulagîon.  el 
al  tendez  que  révohi  lion  ulUïrieure  delà  lésion  vienne  fixer  le  diagnostic. 
Celle  ("'volution.  en  elTet,  sera  souvent  assez  signifiealivc  pour 
couper  conrl  â  loulc  inccrliludc.  Chacun  sail  quelle  ninrcho  lento 
et  m^mo  chronique  alTeclenl  les  uictïrations  innammatoirea  m 
catarrliales  du  col.  Or,  bien  dilTût-enlcs  à  ce  poinl  de  vMe  sont  les^ 
syphilidcs  ulûrinus,  nuînie  celles  de  Tornie  ulrùreusc.  Caulériscz-les, 
badi^<>unrie7.-le»  il  la  leinlun»  d'iode,  pansez-les  soil  avec  un  topique 
indilIVrcnt  (Irt  que  l'oxyde  de  zinc),  soil  avec  un  tampon  de  charpie 
imbibée  d'une  solution  faible  de  nitrate  d'argent,  el  hvs  rapidemcnl 
on  génrral  vous  verrez  ces  ulcérations  se  modifier,  se  nVparer, 
rétroct^der,  tinaleiueDl  aboutir  à  cicatrisation.  Lne  résolution  aussi 
singulièrement  liàlive  constitue  prescpie  un  crilérium  qui  permet 
d'afiirmer,  sans  grand  risquo  d'erreur,  la  spécificité  de  ces  lésions. 

COMPLICATIONS.  —  Souvent,  très  souvent,  les  syphilidos  vulvaircs, 
culan^es  ou  muqueuses,  so  prmluiseul  et  évoluent  à  froid,  sans 
rayonnement  fn-riphérique,  c'cslùdiro  en  laissant  indifléreiils  les 
tissus  qui  les  supportent  ou  qui  les  avoisinent.  Mais  en  certains  cas, 
inversement,  elles  piovo(|uent  autour  d'elles  îles  phénomènes  do 
K-aclion  locale  el  d'irritalion  symplomatiquc.  Klles  aboutissent  alors 
à  constituer  des  complications  plus  ou  moins  intenses,  plus  ou  moins 
sérieuses,  suivant  les  cas. 

Eu  quoi  cousisleiil  ces  complications  ? 

I.  —  La  plus  simpir  de  toutes,  el  aussi  la  plus  couiinunc,  est  ce 
qu'on  peut  appeler  l'érythëme  de  voisinage.  Klle  consiste  en 
ceci  :  Au  pourtour  des  syphilides  cl  dans  une  iHeiidui*  variable,  pro- 
duction d'une  aréole  rougedlre,  sub-iiillammatoirc,  sorte  dr^  Huxion 
vulvaire  périphérique,  llicn  de  sérieux  à  cela,  rien  qui  nécessite  des 
soins  spéciaux. 

II.  —  Mais  hum  eut  aussi  cette  aréole  inflûmmatoirc  se  transforme 
eu  un  véritable  Intertrlgo,  plus  rouge  qu'un  éryUu'*ine  simple, 
uutablempnl  prurigineux,  evieni'if,  cl  susceptible  d'envahir  toute  la 
vulve,  le  périnée,  les  régions  génilo-crurates,  la  face  interne  dca 
cuisses,  etc. 

De  plu»,  incessamnienl  baigné  par  des  sécrétions  irritantes,  col 
înteiirigo  peut  se  compliquer  à  son  tour,  s'exnlcéier  par  Ilots, 
s'enflammer,  bourgeonner,  el  se  convertir  en  de  vastes  nappes  éro- 
BÎves,  rougoâtres  ou  livides,  suppurantes,  douloureuses,  lûllonnécs 
de  fissures  ou  vhayadcs  parailélemenl  aux  plis  Léguuicnlaires. 

III.  —  Kréquemmcut  encore  rinnuininaLion  symplonintique  des 
syphilides  vulvalres  se  traduit  par  de  l'œdème.  Cet  œdème  esl  par- 
ticulièrement commun  aux  grandes  el  aux  petites  lèvres. 
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IV.  —  Quelquefois  aussi  le  processus  phlegmnsique,  venant  h 
relenlir  sur  le  lisî^u  cpllulaii-c  sous-culoni-  on  sous-miiqncu'C,  délfir- 
oairic  i\^  petits  phlogmous  circouscrits,  Ics^iueU  peuvent  l'mftis 
rarement)  aboutir  à  i^uppuruliun  et  former  des  abcès  lubé  ri  formes. 

V.  —  Plus  r:u-enu'til.,  le  relentisscmcnt  inflamninlnire  s'csfîrco  sur 
les  g;inylionsiiii  sur  les  cortlons  Ivinpliafiques.  —  l.osf^ntiglions  infçuî- 
naux  «  se  prennent  ■■  alor-s.  comme  on  dit  vulgaireme.nl,  se  luménetil 
el  s'inthircnt,  nmis  en  restant  presque  toujours  indolents  et  aphleg- 
masiques.  Ils  constituent  de  la  sorte  «les  aifénopathies  froiiles,  prii- 
sontonl  l'ensemhlc  des  caractères  communs  aux  bubons  syphilitiques, 
caractères  iléjà  signalés  à  propos  des  pléiades  cbamTCuses  et  que 
nous  retrouverons  bienlftt  en  parlant  des  adénopalhies  secondaires. 
—  De  m^mc  les  ror<Ions  lymphatiques,  [orsqu'ils  viennent  .'i  s'alTecler. 
se  luméfienl  et  s'indurout  sans  cesser  pour  cela  d'ôlre  indolents.  Ils 
offrent  le  volume  el  la  forme  d'une  plume  ilc  corbeau,  el  de\*ien- 
nenl  facilement  appréciables  nu  touclier  sous  les  lêgumenls.  On 
peut  iîotivcnt  le»  suivre  avec  le  doigt  dans  toute  retendue  de  la 
rég:ton  génito-cruralu  sous  forme  de  petites  cordes  dures,  de  (■  bouts 
de  firelle  »,  qui  remontent  en  diagonale  vers  la  région  de  l'aine 
i  ^U^W^'  **  ntfîtes  xet  •nrula  ïrfs) . 

VI.  —  En  il'auires  cas,  il  se  produit  à  la  vulve  une  If'sion  peu 
connue,  non  encore  décrilc,  presque  spéciale,  et  sur  laquelle  en 
conséquence  je  dois  appeler  rattentioii. 

Celte  lésion  consiste  en  une  tuméfaction  avec  rénitence  singulière 
des  parties,  n^nitence  comme  parcheminée,  r.ippelant  assez  exacle- 
meid  In  dureté  «lu  sclérème,  el  que  pour  celle  raison  j'ai  baptisée  du 
Domd'iDduration  scléreufie.  —  Voici  ce  qu'on  observe. 

Les  grandes  ou  les  petites  lèvres  se  lumélionl,  tout  en  rcslaiil 
indolentes,  acquièrent  un  volume  double,  triple  ou  ipindruple  do 
leurs  pro[torlions  tiormales,  el  en  même  temps  flnrrisxent  d'une 
façon  étrange.  La  dureté  qu'elles  présentent  tlans  ces  conililinns 
n'est  ni  celle  de  la  tension  fcdémateuse  qui  se  laisse  déprimer  par 
le  doigt,  ni  celle  de  l'eugorgemenl  inllnmmaloire  i\  réiiitenccj).'ileuse. 
C'est  une  sorte  de  durelii  sui  ycwris,  sèche,  élastique,  non  dépres- 
sible,  porclieniinée  ;  e'esl  la  dureté  du  sclérime^  en  uu  mol,  car  je  ne 
saurais  Irtmver  de  roniparaison  meilleure  pour  la  délinir.  —  Celte 
pénitence  anormale  ne  fait  pas  i[tiedoublcr  la  base  <Ics  sjphilides  ;  elle 
la  dépasse,  elle  la  débonlu.  elle  s'étale  sur  leur  périphérie,  au  point 
d'envahir  partie  ou  totalité  d'une  grande  ou  d'une  petite  lé^  re.  —  FJlc 
est  indolente  au  luuclicr,  ce  qui  témoigtie  de  son  caraclère  aptdegma- 
sique.  —  Enfin,  elle  s'accompagne  souvent,  mais  non  toujours,  «l'une 
cerlaîne  niodifiealion  de  teinte  des  parties;  les  grandes  lèvre»  alTcc- 
tées  de  la  «orle  ])reiineni.  généralement  un  Ion  rose  sombre,  el  les 
petites  une  coloration  d'un  rouge  assez  vif. 

Rien  de  plus  étonnant  qu'une  telle  lésion  à  première  vue;  rien 
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de  plus  aingiilirr  qu'un  tel  i^lal  de  la  vulve,  oITroDl  nu  toucher  des 
parliez  .ibfloliiment  rigides,  qu'on  rruirait  trnn!ifonntN?s  en  carton  ou 
en  parchemin. 

Celle  lésion  s'observe  surtout  aux  jurandes  lè\Tes,  qui  peurenl 
Mre  aireotêcâ  i<>ol^nicnl  ou  toutes  deux  â  la  Foi^.  Elle  e»l  plti^  rare 
sur  les  nymphes.  Oiichpiefois  encore,  on  la  rencontre  sur  le  capu- 
chon du  <'hloi-i«  1111  ii^iir  le  rlitori<«  mCme,  qui  prend  alors,  «ans  exa- 
gération, une  vtTilahle  durcie  de  farlilage. 

.le  ne  t^aurnis  dire  en  quoi  consistent  ce»  induralion»)  «trl^reiiMS. 
Leur  nnatomie  palholopique  n"e5l  ni  faite  ni  uH^ine  éliatichôo.  Par 
anulo^ic.  ou  u  ipielque  dn:iit  de  stippoâcr  qu'elles  sont  constituées 
piir  des  lynipliiitigiles  plastiques  sous-cutanées  ou  soQiv-rouqucuses, 
I_\  inphtingili's  rrlirulnircs.  iin:)U>t;ui's  à  celles  tpit  déleriiiineiil  parfois 
dr-  nappes  rénilenles  de  la  peau.  Mais  ce  n'est  I:i  iprunt?  induction 
théorique. 

Ce  qu'il  \  a  de  certain,  c'est  que  ces  indurnlion*;  srléreii^es  de  la 
vulve,  une  fois  déveIoppi.Vs,  duroni  assez  lon^tenq>s.  lillcs  persistent 
plusieurs  semaine»  pour  le  moins  avant  de  se  résoudre.  J'en  ai  vu 
même  d'assez  étendues  ne  disparaître  qu'nprés  trois  ou  qriatre  mois. 
Mais  toujours,  plus  ou  moins  leulcinent.  d  est  vrai,  elles  arriveut  k 
se  résoudre,  el  je  ne  sache  pas  qu'elles  Boienl  Eusceptibles  d'un 
autre  mode  de  lerminai-^on. 

VII.  —  L'nc  résultante  commune  de  toutes  les  complications  qui 
précédent  consiste  en  des  modincations  plus  ou  moins  ecccnluécs 
des  foniies  nalurclhs  de  In  vulvo. 

Ces  déformations  vulvaires,  suites  de  syiihilides,  comportent 
des  Ivpes  néce»*'»! renient  variés  suivant  les  points  où  elles  se  pro- 
duisent. Ce  qu'elles  prcsenlenl  de  réellement  curieux,  c'est  d'aiTeclcr 
en  certaios  cas  des  proportions  tout  à  fait  extraordinaires,  nu  j>itint 
de  <icvenir  véritableiiicnl  monstrueuses. 

Ou  les  encontre  sur  toutes  les  régions  de  la  vulve,  mais  c'csl 
surtout  au  niveau  de.s  lèvres  qu'elles  prennent  les  dimensions  les 
plus  surprenantes  et  les  aspects  les  plus  bizarres. 

Les  petites  lèvres,  par  exemple,  pcuveul  s'épaissir  cl  se  gonller 
d'une  fa^on  considérable,  s'ériger  en  urôles  rigides  ou  s'icdénialier 
en  boudins  lurgcsceiils,  distendues  qu'elles  sont  outre  mesure  par 
une  inhltration  séreuse.  Il  n'est  [tas  rare  de  voir  lune  d'elles  ou 
mêmes  loules  les  deux  constituer  d'énormes  bourrelets,  qui,  eem^ 
blables  à  des  sangsues  gorgi'es  de  sang,  sortent  de  la  vulvo  cl 
p4'mlcnl  entre  les  cuisses.  Ces  bourrelets  se  tordent  parfois  sur  leur 
axe,  se  replient  sur  eux-mêmes,  se  lorlillenl  en  Urc-bouchons,  et 
prennent  les  formes  les  plusétranges.  Dans  un  cas  drs  plus  curieux, 
qui  aélé  relaté  elUguréjiar  le  D'Spillmann  (Thèse  inaugurale.  IWiUi, 
j'ai  vu  une  polilc  lèvre,  énormémeuL  iuméfiée  et  déformée  par  une 
infiUralion  scléro-œdémaleuse,  constituer au-devanl  de  In  \ulve  une 
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tumeur  piriforme.  Ju  volume  d'une  grosse  poire  d'Angle  terra.  Cctlc 
luincur  fermait  ahsolujiieiit  la  viilvt;.  iii<is([iiiiil  les  yramlrs  I*'"vrrs.  el 
riffuniU  un  iiuu\fl  ui'^utic,  uneHorleilii  proiluilion  ii[iiniii:ilriip{H;niluc 
î"!  la  ii'i^iixi.  II  uiitis  rHlltil  y  regardera  phmiourA  fui.Hpoiir  nouR rendre 
eomple  de  \a  disposillion  nnatnuti(|i]e  des  parliez  et  pour  reconnaître 
une  lies  pelile.s  lévrcî?  dans  celle  sorte  de  polype  pr<^vulvaii*e. 

Plus  souveni  encore  ce  sont  les  grnndes  U^vresqui  subissent  e^s 
allêration»  de  forme.  Klles  deviciinenl  pnrfois  <//</«»/(?»qiii*s.  à  savoir 
di*  la  grosseur  d'une  li"uiclie  de  lurlnii.  irim  citron,  d'une  orange! 
Lorsi|ue  l'une  d'elles  i<i>ulrment  est  alTcctre  de  la  sorte,  elle  forme  une 
tumtMir  qui  chevauche  sur  la  lèvre  opposée  el  ohlilêre  compl('*te- 
inenl  la  vulve.  Si  loules  deux  sont  prises  de  compagnie,  elle  s'acco- 
Iml  l'une  ;'i  l'autre,  se  compriment  el  s'aplalissenl  rùciproquemenl 
par  leurstfaces  opposéos.  de  fa^ou  6  ligurer  oxactoment.  à  la  fois 
comme  volume  el  comme  forme,  t/rua:  côtes  de  niefnn  séparées  por 
un  sillon  vertical. 

C>uand  ces  déformations  atteignent  un  aussi  liaul  degré,  elles 
arrivent  sans  peine  A  primer  comme  importance  les  lésions  origi- 
nelles dont  elles  ne  «ont  (pi'un  résnilnl.  ipi'un  épipliénomènc.  Klles 
surfirent  d'ailleurs  au\  syphilidesqui  les  ont  provofjur'eseljHTsislenl 
toujours  un  temps  a»scz  long.  Sonl-elles  d'origine  inflammaloirc  ou 
irdémaliîuse.  elles  peuvent  dispnraîlre  en  quelques  semaines;  mais 
résidleut-elles  d'une  iiililtrntioit  sclércuse,  elles  ne  demandent  pas 
moins  de  deux,  trois  ou  quatre  mois,  voire  quelquefois  davantage, 
pour  s'effacer  compliMement. 

ICnfin,  pratiquement,  ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  de  telles 
lésions,  si  considérables,  si  monstrueuses  qu'elles  puissent  étro,  ne 
cumpork'ul  aucune  yravUé.  Ktles  ne  sont  jamais  que  passagères  ; 
elles  arrivent  toujtMirs  à  se  i*ésondrt'  et  ù  laisser  se  rétablir  les 
formes  naturelles  de  la  vulve.  Il  n'y  u  donc  p:^s  lieu  <lcs  en  effraxer.  Il 
n'y  a  pas  lieu  surtout  d'insliluer  contre  elles  un  ti-ailement  chirur- 
gical, conune  je  l'ai  cependant  vu  faire  en  deux  regretlahies  circons- 
lant!(?s.  Ce  serait  folie  —  et  cette  folie  néanntoins  a  clé  commise  — 
d'attaquer  par  une  opération  quelconque,  d'exciser  ou  mfime  de 
cautériser  CCS  inlumeseences  vulvaires  résultant  de  néoplasmes  spé- 
cifiques, d'ccdrme,  d'inlîltraliou  sfléreuse.  etc.  Ciir,  je  le  répète 
encore,  ces  intumesn-uccs.  ces  déformations  se  résolvent  cts'en'acciil 
toujours  sous  l'innuence  des  traitements  les  |dus  simples.  Il  suffit 
pour  les  guérir  tl'un  peu  de  temps  '\\A\\*  on  moins,  suivant  les  cas) 
el  de  beaucoup  dliygiéne.  avec  quelques  soins  combinés  de  la  fa^'on 
suivante  :  repos  ;  —  bniiis  répétés  coup  sur  coup,  de  deux  jours  l'un 
environ;  ^ablutions,  injections  vnginnles  fréquentes;  —  pansements 
assidus,  dirigés  contre  les  sypliilides,  cause  originelle  de  ces  compli- 
calions  ;  —  applications  résolutives  ou,  si  besoin  est,  légers  badi- 
geoniiBgesà  la  teinture  d'iode  sur  les  parties  affeclros  d'engouement 
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clironifpic  ou  *l'in<lura(ion  persistanle,  etc.  —  Celn,  aidé  de  la  mcdi- 
cotion  (forit^rnlf,  suflil  amplement,  dans  Ions  les  cas,  à  rairc  justice 
(les  divers  accMenls  Uonl  je  viens  de  parloi*. 
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Lep  di^lailfl  que  je  viens  de  consacrer  aux  syphilides  génitales  de 
In  femme  me  pcrnittllronl:  di^lie  bref  sur  les  sypliilidcs  génitales  de 
l'hommi',  car  ciOle^ci  sont  cal(|ut'Os  sur  celles-là,  à  cela  près  de 
quclipiCï^  diirérences  de  second  ordre. 

D'iihord,  de  ludine  que  elu:z  la  femme,  les  régions  cutanées  dM 
organes  griiitaux  masculins  sont  lrt>s  souvent  le  siège  de  sypïii- 
lides  de  luudulilé  S(>che,  à  savoir  do  lâches  érj'lliénialeusef  ou  érjrllié- 
nmlu-s(]uameuses,  <]e  papules  de  toutes  dimensions,  de  papule- 
8qunm»'«,  de  p.ipulo-croi'^les.  etc.  —  11  y  a  plus  niV^me.  C'est  que 
des  syphilides  de  cet  ordre  peuvent  égnlcmenl  ne  monlrer  sur  le 
déparleracnl  muqueux  ou  semî-muqueux  de  la  région.  Ainsi,  il  n'est 
pa.s  rare  —  lotit  spécifllement  chez  les  sujets  circoncis  ou  A  [irépuce 
court  —  de  rencotiUcr  sur  le  gland  de  simples  taches  érylhémaleuses 
[rméole  <Iu  t/lantf)  ou  bien  des  papules  absolument  sèches. 

En  second  lieu,  les  syphilidca  muqueuses  de  celle  région  se  présen- 
tent sous  les  f/itiiirf  lypex  nsueia  des  syphilides  muqueuses,  k  savoir: 
le  type  l'rosff  ;  —  le  type  papuh-érosif;  —  le  type  papufo-hi/f>erlrû' 
phiqiie  ;  —  cl  le  type  ulcéreux. 

A  la  vérilé.  ces  tlivers  types  souL  lri>s  inégaux  comme  fréquence  cl 
se  différencient  à  cet  égard  de  ce  qui  est  d'obsorvalion  cher,  la 
femme.  Je  pr<''ci5e. 

I  Type  érosif.  —  De  tous  le  plus  cocamun.  Celui-ci  s'observe  avec 
une  cxti^éine  fii-quecice  sur  tous  les  dépiirtemculs  ties  organes  géni- 
taux masculins.  —  Il  a,  de  plus,  quelques  sièges  dc  prt'dilecUon  par 
excellence,  k  savoir;  en  première  ligne,  la  rainure glundo-pn'-puliale, 
puis  la  surface  du  gland,  el  la  muqueuse  prépulinh*. 

II  se  caractérise  par  ces  petites  lésions  érosives,  superficielles, 
plaies,  ronges,  souples  «le  base,  etc.,  que  j'ai  surOsamment  décrites 
chez  la  femme  pour  n'avoir  plus  k  y  revenir. 

Ces  lésions  sonl  plus  ou  moins  uomlreuscs  suivant  les  cas.  Géné- 
ralement on  en  Irouvc  plusieurs  (quatre,  cinq,  six,  par  exemple)  sur 
le  gland,  la  rainure  el  le  prépuce.  M:iis  elles  peuvent  se  réduire  ft 
trois,  à  deux,  voire  parfois  ù  une  seule. 

Assez  habiluenement,  elle»  sonl  facilcnient  rcconuais^nbles  à 
leur  petite  taille  dimension  d'une  lentille,  en  général!,  k  leur  contour 
bien  défini,  à  leur  orbicularité,  à  leur  couleur  rouge,  elc.  Mais  il 
faul  savoir  que  tous  ces  caractères  sont  sujets  à  variélés.  Ainsi,  à 
n'en  prendre  qu'on  seul  comme  exemple,  leur  configuration  est  loin 
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d'élrc  toujours  régulière  cl  cerclée.   Elle  se  ph^soiUc  parfois  loul 
autre,  comme  (lan>  li*it  Jeux  condiltonn  Hinr.'inlt<:<it: 

1"  Alors  i\\w  cos  k^sioiiR  sirgeiil  sur  rjititu'iiu  inrénciir  ilu  prépuce, 
noiainmcnl  cheï  les  sujets  à  prépuce  iVlroil.  —  Là,  en  cITel,  elles 
aiïeclcut  gt^n<^ralemcnl  In  forme  de  lonfçuc^ //sw/pc*  dirigi-es  sui*a»l 
Taxe  de  la  verge  cl  seinhlnblos  h  des  gror»;iires,  à  des  rli»(^iidcs  san- 
guinolenlns,  qui  sr  drcfiirciil  ù  cliaiiue  Icululivu  que  TaiL  le  mnlade 
pour  di^couvrir  le  gland.  —  Nulle  dilTcrcnce  possible  h  t^Ublir  entre 
de  tcllo.'î  h^sious  cl  des  li'sion^  d'ordre  vtdgaiiv,  leUes,  par  exemple, 
que  les  n^surci»  du  pliimosi.«  diabétlipie. 

"i"  Alors  que  ces  lésions  siègent  avec  une  certaine  confluenrc  sur 
a  rainure  glando-pi^pulialc.  —  Et  cela,  parce  que,  si  peu  qu'elles  y 
sotrnl  négligées,  elles  ue  lardent  pas  h  se  compliquer  d'érosions 
inflanunaloires,  balanitiques,  qui  s'unisseot  à  elles  et  se  confondent 
avec  elles.  Leur  configuralion  propre  se  trouve  alors  complètement 
allén-e  dans  celle  sorle  de  lésion  mixte,  oii,  pour  le  dire  par  avance, 
il  devient  impns«ilj|i'  de  distinguer  ce  ijui  revieni  ii  la  syplûlis  cl 
ce  qui  lui  est  élranger. 

Diagnostic.  ~  Au-^si  bien,  en  nombre  de  f  iiconslances,  le  dia- 
gnostic de  ces  sypliilides  érosives  devient-il  1res  délicat,  si  ce  n'est 
mAmc  impossible  quelquefois.  —  Pratiquement,  trois  lésions  se  pré- 
sentent ici  II  dilTérr^ncier  des  sypliilides  érosives,  h  savoir  ; 

1»  Les  èraillures  ou  écurcbures  Irauiiiatiques,  qui  sont  si  com- 
munes aux  organes  génitaux.  —  Elles  peuvent  absulumenl  simuler 
le.1  syphilides  érosives.  Cénéralenient,  ïoulefois.  elles  .s'en  dilTéren- 
cienl  par  leur  ciHifigurnlinii  non  régulière,  non  arrondie,  (oui  au 
contraire  effilée,  allongén*,  à  In  faeon  <rune  rupture  Irauroalique. 

3*  L'Af*r/jé«,  qui  parfois  est  un  véritable  So:^ie  pour  les  syphilides 
érosives  de  celle  région.  Le  plus  souvent,  néanmoins,  il  s'en  distingue 
par  les  caractères  suivants  :  vésiculalion  initiale,  en  bouquet,  avec 
ou  sans  vésicules  aberrantes;  —  persistance  possible,  à  sa  période 
érosive,  de  qiirlque  vésicule  en  relard  sur  le  gros  de  l'éruption 
primitive;  —  luultipliclté  pf)ssible  de  lésions,  parfois  presque  cnrac- 
lénstique  ;  —  ténuité  Iiabiluelle  de  certaines  érosions  isolées,  dîtes 
miliaires,  ne  dépassant  guère  les  dimensïoas  d'une  léle  d'épingle; 
—  et  surtout,  par-dessus  lout,  mit-roryclisme  de  contour,  signe  pré- 
cieux et  souvent  décisif  sur  lequel  j'ai  assez  longuement  insisté  ailleurs 
(Voy.  page  8,'l)  pour  n'avoir  plus  qu'à  l'énoncer  ici. 

3'  Les  érosions  itatftniliijttcH.  qui.  elles  aussi,  sont  merveillcusemenl 
faite»  pour  simuler  les  érosions  secondaires,  comme  aus.si  pourélrc 
simuléeB  par  elles.  Elles  ne  s'en  di(TérencJeui  guère  que  par  des 
nuances  objectives,  h  savoir  :  en  ce  qu'elles  sont  générdlemenl  plus 
nombreuses;  —  plus  étendues  de  sinTace;  —  plus  irrégulièi'es  de 
forme,  sinueuses  et  véritablement  ^«'oiycapA/ï^Hcs  de  contour;  —  plus 
rouges,  plus  carminées.  Ajoutez  qu'elles  s'aecompagueut  d'une  rou- 
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geur  plus  gT>nér:iti^  ilr  loiitc  la  région  et  d'une  sufipuralion  plus 
nliomlanl^.  C'est  dire,  en  un  mol,  qu'elles  sont  de  type  plan  înpam- 
ntnloirv. 

Pronostk.  —  Danger  ooasldérable  de  ces  InslgaiSantes 
syphilides  érosfves  au  point  de  vue  de  la  contagion.  —  Pur 
elles -m-'iiu'*.  ro  ï.jii|ii1iiJl':>  ôrosives  gt^iiiUlos  nont  .iticune  impor- 
tance :  car  ce  sont  des  lésions  Ir^  fucilunicnt  et  Irt-*  ropiiloinent 
curables.  Mni**.  A  un  aulrc  point  de  vnr,  il  s'y  ruUnclio  un  inIrrïM 
considtValilt»,  île  prcniifr  ordre.  C'est  qu'en  elTrl  oc  sont  là  des 
lét'îoos  csscnlirUentfnt  dntujerfttsert  potiv  autrui.  Kl,  si  (>llr!)t»ont  dan- 
gereuses par  e\eellcure  pour  ûulruî,  elles  le  doivent  précisément  — 
qu'on  fouiprrtHH'  liien  reei  —  ù  leur  bénignité  mi^me  et  ft  leur  insi- 
gnifiance cunune  lésions.  D'une  pari,  rllrs  peuvent  facilement 
panser  înapvri^ucs,  n'être  même  pas  rcujar*|Hécs  ;  el,  d'aulre  purl, 
alors  mOniP  ipi'elles  sont  ivmarqnée»,  elles  peuvent  <ïtiv  iléiUtignées 
ou  litre  «rino(ri'nsirs  hobus.  Aussi  bien  les  nKilatles  irlTeelés  de  tels 
accidents  s'ex posent-ils  sons  délionce  à  les  Iriuisnietlrc,  el  de  là  des 
contagions  multiples  issues  de  cet  ordre  de  lésions. 

.le  lui  dit  bieti  souvent  cl  ne  me  lasserai  jamai*i  de  le  tvpéU'r,  ce 
sont  les  accidents  les  plus  légers  de  la  période  secondaire 
qui  sont  les  plus  dangereux  au  point  de  vue  de  la  contagion. 
Kn  parliculier,  ce  sont  de  tels  aectdeiils  (pii  servent  d'ori;^ine  la  plus 
fréquenle  nu\  ronUigions  ipii  se  produifwul  dans  le  uiuriagc.  El  cela 
se  congoit  de  reste.  Vn  mnri,  on  eflTel,  ne  conUgionne  pas  sa  femme 
à  la  faeon  dont  une  prostituée,  qui  se  ïiail  malade,  nonlugîoune  uo 
passant  ;  il  ne  lui  Ininsntet  jamais  In  syphilis  ipie  par  ignorance 
de  son  mal  ou  igimriuice  sur  la  qualité  de  son  mal,  c'esl^ô-<lire  par 
mégarde  ou  par  surprise.  Donc,  il  ne  pcnl  la  lui  IransmcUre  que  par 
rinlerniéiliiiirc  daecidents  assez  bénins,  as-sez  minimes,  pour  qu'il 
ail  fiu  ou  bien  n'en  avoir  pas  notion  ou  bien  n'en  pas  soupçonner  la 
noture. 

('«la  est  Icllement  vrai  que  des  maris  prévenus  des  dangers  qu'ils 
pouvaient  faire  courir  à  leur  femme,  aus«i  utieutifs  cpie  possible  à 
leur  étal  dosante,  s'obscrvant,  se  surveillant  avec  une  cunscîeucieusc 
rigueur,  ont  pu  se  laisser  surprendre  par  des  accidenU  de  l'ordre  en 
question.  Quedis-jo!  Des  mè<lecins  môme,  juges  autrement  compé- 
tents, n'ont  pas  érhappé  A  ce  danger  spécial  dans  leur  ménage. 
A  preuve,  enlreauli*es  exemples  que  j'aurais  ik  citer,  la  navrante  avoa- 
lure  d'un  de  nos  plus  éminenls  eonfi'ères  qui,  en  dépit  d'une  surveil- 
lance méticuleuse  exercée  sur  luï-ménic,  ueu  a  pas  moins  abouti  A 
contagionner  sa  femme  par  le  fait  d'une  minuscule  érosion  génitale 
ne  dépassant  pas  comme  étendue  ledîamétre  d'une  l£te  d'épingle  (1)  1 

1.1]  Ce  Tait  ctl  trop  iiifttrucUr  pour  que  je  ne  lui  accorde  pa»  place  ici.  Le  voicf, 
CD  quelques  moU. 
Un  médociD  de*  plus  itisUnt^iics,  un  do  cea  hommes  qui  bonorenl  notre  profet- 
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II.  Type  paputo-érosif.  —  Infîniincnl  moins  commua  que  lo 
pr^ct'ilpiil.  il  ne  l.-nVso  pas  ropeiuhinl,  ilft  «i*  pn^siMilor  (h^  lemps  t( 
auLn*  8oil  ^iir  le  fourreau,  soil  sur  le  gland  cl  la  rainure  glanJo-pré- 
pnLiale. 

Sa  rornclérislicpii'  fsl  exactement  colle  ipie  juî  ilt'crile  à  (U'rt[H>»  <le 
la  m<>me  l'ocmc  cliez  In  Icmiuc;  je  ne  iiiurct^leiui  «liiuc  pas  i*!  lu  n'pro- 
doirc  —  Une  s«ule  rocnUon  est  due  ici  à  la  viiritHt^  ih'phth^mïdt, 
larpitïlle  s'observe  (pielipiofois  a^ec  \p^  papiilr.»  du  ^'Itind  el  de  In  mi- 
nurt*.  t>s  papultrs  w  prt^senlenl  alor)*  avec  «ne  Icinle  opuline,  blan- 
cliAtrc  on  mi^uie  parfois  d'un  blanc  mat,  d'un  blanc  porcelanitpte 
(papules  diles  ftorceUmiques).  Un  beau  spécimen  du  genre  a  é\^. 
dt-posê  par  .M.  le  D'  Besnier  au  musée  de  l'IiOpilal  Sainl-LouLs. 

III.  Type  papulo-hypertrophiqae.  —  Tout  à  fait  excepUûnnel. 
Il  n'a  guère  étt'  observ»^  (|u'au  niveau  de  l:i  rainure,  chez  des  sujets 
élrnnyers  à  loiil  soin  ile  propreté. 

IV.  Type  ulcère JX.  —  De  fr^^quence  tout  an  plus  moyenne.  — 
Appartient  surtout  aux  étapes  avanet'-es  de  la  période  secondaire. 

Très  curieux  et  très  iuiporlunt,  au  point  de  vue  doctrinal,  en 
raison  de  son  excessive  analogie  objeclivc  avec  b*  chancre  simple.  Il 
me  faudrait  n^péler  ieî  mot  pour  mot  ce  que  j'en  ai  dit  à  propos  des 
syphilides  de  œ^mc  forme  chez  la  femme,  notamment  en  ce  (|ui 
concerne  le«  éléments  el  les  difficullés  de  ce  diagnostic  tlilTérenticl. 
Je  nn  ferai  qu'y  renvoyer  le  lecteur  (Voy.  pages  il.*>  el  suiv.)- 

Svi'HIUnES   MlQirEirSKS    DU   SCBOTCM    ET  DES  Rb'f:iO.V$    PÉÎtlGÉ.VrTAI.GS. 

Très  communes  sur  ces  différents  points  cl  loul  parliculièreracnl 
sur  le  scrotum.  —  Identiques,  comme  modalités  objeclivcs.ft  toutes 
celles  des  organes  génitaux.  Je  m'absUeiuirai  dune  de  les  décrire  el 

■ion  aiilAnl  |)ar  Ipiircaracliro  que  par  It-iir  talcitl.  conlraeto  la  syphilis  clsns  l'rxer- 
ficc  de  «Mti  drl.  M.trit^.  ii  ptvvient  %»  fciiiiiiif  iiit»>ilôl  et  s'olwcrvc  avec  iir  ¥»iin 
mélicu'.eus.  r.liaiiu'!  joui*,  niiiLiti  ri  ■uii-,  il  «'cxumiiie  nvrc  le  plun  )crunil  Mtin.  K(. 
cependant,  en  dopil  de  loule  sa  vigilance,  il  n'aboulil  pas  moins  à  coiiLopionnci' 
sa  roramc.  D'uiltcuni,  (^cohUiiihJc  ohiis  rarontcr  lut-ni^nic  son  malheur,  dun»  une 
lellre  «lu"!!  m'a  adrcMi-c  A  ce  sujet. 

a  ...L'n  matin  Je  l'annOc  dernière,  je  Tus  lipouvontiS  de  constater  â  mon  réveil,  atir 
la  rainure  du  ^land,  une  petite  Lâche  è  peine  apparente,  de  lu  lai'i^eur  d'une  len- 
tille. *i\he  dan»  presipie  toule  son  étendue,  cl  seulement  csconalivc  A  s<m  centre 
dans  une  nirfiici'  romptirablc  h  une  tHv  tl'àpinrfle.  Je  ftis  (*pouvonlL^.  vnus  dis-je, 
parce  c|uc,  dnnii  la  nuit  rni^mo  qui  précédu  cctlc  dûcuu verte,  j'avais  eu  un  nip|Kirl 
nvrc  111(1  rcmiiie.  Kt  cepi-ndant  j«  TnVliii**  examine,  comme  de  coutume.  In  vnilli-  nu 
«oir...  Ur,  ce  fui  celte  uiisiMablc  IfR-lic,  cet  iiiïipiilîaiil  hnlto,  ijui  rorita[;"*"'>*i 
Irès  cerlrtincnieiil  itm  iimun'  feiuine.  l>ir,  dans  l«  d('l«i  cl»"»[iie,  eVut-il-dii-*  Ui>Î9 
semaines  plut  titi-il,  elle  cirmnieT)i,-ait  tt  si^itir  <■  un  lumlun  »  i^  la  vulve,  vi  ee  buu- 
Inn  devint  un  ehaocre...  yue  mon  exempte  ne  snit  ]ias  pei-du!  l'jiilllcc-en,  vous, 
roun  cher  ami.  qui  vous  uccupez  J'ètudeh  spéctide!',  pirUf  bien  dire  à  ceux  (|uî  vaus 
écauteiit  conimeul  peut  m;  pruiluirc  la  eunlagiun  duns  li;  inariuKe,  ptxjr  leîi  con- 
vaincee  igue  cette  conlagîtjn  peut  8*exercer  par  la  lésion  la  pUit4  le>;ére.  In  plus 
loolTenfhive,  ft^»ex  in''>(Tonflive.  i*»ez  M^bre  pour  avoir  pu  tromper  l'œil  diïBatil 
d'un  mari  hnn  n<&te  homme  el  d'un  ]»-alicicn  allealir  cl  prévenu...  » 
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me  bornf*rai  nculemcnl  à  relever  ici  quelques  pnrliciilarilt^s  qui  leur 
sont  afTérenles.  A  noler,  par  exeiiiplt;  : 

1'  Lu  IW-quence  vérilableineiil  remarquable  des  formes  clrcloées 
sur  le  scfûlum.  Il  esl  absolument  commun  (sans  qu'on  en  puisse 
ilonnrr  In  raison)  lio  rencoulrer  sur  les  bourses  des  sypintides  de 
iiiodalilc  circinée,  sous  fonuc  U'auneuux,  de  scgmcutsdc  cercle  ou, 
pluâ  rarement,  d'arceaux  conjugurs.  Cette  configuration  peu)  c'-chap- 
per  à  un  examen  huperficicl.  en  raison  de  l*«!^Uil  ai*  rotrail  dc« 
t^'gumenls,  niai$  elle  devient  tout  aut>sitâl  deâ  plus  MidenleR  quand 
on  prend  soiod'il-laler  les  bourses  et  de  les  maintenir  tendues  quelques 
instants. 

'i°  l'ne  certaine  tendance  des  syphilides  scrolales  b  prendre  la 
forme  eczëmatotde,  et  rcla,  sans  doute,  par  addition  de  phéno- 
mènes innainm:itoire>«,  production  d'un  ér^llii^mc  desqnaniatif  deve* 
nant  biendlt  cxukércux,  et  incrustation  superficielle  des  tt''gunimils 
ou  pourtour  des  K-sions  spi^cifiquos.  Il  est  de  lo  sorle  certaines 
sypliilides  scrotales  qu'au  preuiicr  abord  U  scrall  facile  de  prendre 
jKiur  de  simples  eezt*mQS  de  la  région. 

3"  L'aspect  quasi-éléphantiaque  et  véritablement  hiileux  qu'est 
susceptible  dalTecler  le  scrotum  sous  l'influence  de  couqilicatious 
inflammatoire»  issues  de  sypbilides  lotigtrnips  négligées.  Ces  syphi- 
lides,  d'une  part,  ne  lardent  pas  à  former  là  des  napp<*8  In-perlro- 
pliiques;  puis,  d'outre  pari,  les  téguments  t^'ennammenl  secondaiie- 
luenl,  rougissent,  prennent  une  teinte  ôrysipi^laleuse,  s'exulcèrent, 
s'ulcèrent,  se  fendillent,  se  crevassent;  —  lo  lis^u  cellulaire  alors 
s'œdêmatie  ;  —  cl  les  bourses,  finalement,  deviennent  énormes,  en 
môme  temps  que  de  leur  surface  sourd  en  abondance  une  sérosité 
sanicuse,  laquelle  ou  bien  se  concrète  en  croûtes  jaunfllres,  brunes, 
sanguinolentes,  ou  bien  se  répand  sur  la  chemise  el  le  pantalon.  — 
Inutile  de  dire  que  les  malades  afl'cctés  de  la  sorte  exhalent  une 
odeur  infecte. 

Un  autre  détail  régional  assez  curieux,  qui  se  produit  souvent  dans 
les  mêmes  circonstances,  consiste  en  l'hypertrophie  du  raphé 
périnéaL  lequel,  violemment  enflammé  el  hyperplasié.  aboutit  à 
former  une  crête  surélevée,  rouge,  érodée,  fissurée  et  suintante.  On 
a  vu  celle  croie  mesurer  un  demi  ccnlimèlrc,  1  cenlimèlrc  et  jus- 
qu'à '2  centimètres  el  demi  de  hauteur  (Mauriac  ;. 

4"  A  noter  encore  l'aspect  assez  particulier  que  prennent  les  sypbi- 
lides muqueuses  sur  les  deux  points  suivants  : 

Au  niveau  du  pli  pént>~scrulal,  elles  forment  généralement  une 
lésion  papuleuio  arrondie,  qui  se  présente  divisée  en  deux  moitiés, 
<•  coupée  en  deux  »,  comme  disent  les  malades,  par  un  sillon  trans- 
verse  assez  creux  cl  parfois  même  profondément  ulcéreux.  Ce  sillon, 
qui  correspond  exactement  »u  pli  [)éno-scrolnl,  est  disposé  en  forme 
de  V,  dont  les  deux  branches,  adossées  dans  l'attitude  pendante  de 
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la  vcrfçe,  sWcarlenl  el  ilivor^onl  quim<l  on  vîenl  à  relever  l'organe. 
Aulre  parliciiljirih^  oI»jc(_tive  nu  nivp:ni  tin  sillon  xcrolo-frtiftnit, 
qui  rsl  l'une <les  régions  où  les  sypIiiliJcs  pullulent  le  plus  volonliets 
el  Itïmlent  lix^  souvent  à  la  forme  hypcrirophique.  Il  se  cotislitue, 
là  de  vaslcs  nappes  muqueuses  ^urûlevc-os.  vrgélanli's.  rpniss^rs 
connue  ilcs  macarons,  t-ninlanles.  sixrt-tiujl  un  ÎL-lior  ftHûJf,  cl  vi'-ri- 
tublement  liidcusrs  d'aspccl.  Crs  {rpon  nmmeinns  bourgeonnunls  se 
prolonitenl  parfois  en  larges  hanilcs  jiiH(]n':iu  niveau  des  aines,  non 
sans  drliorder  nur  les  régions  voiîsincs.  I>o  plus,  ils  sonl  générnieuient 
divisés  sur  leur  parcours  par  un  ou  plusieurs  sillons  parallèles  au 
pli  scrolo-fémoral,  i^illons  oxcuvés,  ulcéreux,  el  pouvant  mesurer 
justiu'à  I  cenliuK'lre  fie  profondeur. 


CoMPi.ii.\TroN's.  ^  Balano-poftthite  secondaire.  — Les  corn pli- 
oaLions  possi)*les  de  loules  ces  variélé^  de  syphïlides  ne  sonl  el  ne 
sauraienl  tîlrc  d'un  aulre  urdre  que  celles  donl  j'ai  lon).,'uemeiit  parlé 
à  propos  des  byphilides  de  mûrne  siège  cliez  ïa  rem  me.  ,1c  n'y  revien- 
drai donc  pas.  L'ne  seule,  dérivant  de  dispositions  anatoiniques 
propres  à  l'Iiomuic.  «loit  trouver  place  ici  ;  elle  eou-^iste  dans  ce  (pi'uri 
aappelé  \iibalanu~ji'jslhitt'  sec  mi  ht  ire,  ou  balauu-posIliiU-  svuiploiua- 
lique  de  lésions  secondaires  du  prépuce  et  du  glaml. 

CcHe  halano-poslhile  secondaire  est  susceptible  de  nombre  de  for- 
mes et  de  ilegrés. 

ÏJ'abord,elle  peut  être /iar/('c//e.  Tels  sont  les  cas  où  elle  se  localise 
exclusivement  à  la  rainure  glando-préputiale,  pour  déterminer  là  el 
rien  que  h^uncsulVusion  intlanunuluire,  semée  d'une  série  do  petites 
érosions  qui  s'ossocienl  aux  syphilidcs  de  la  région  el  se  con- 
fomlentûvec  elles. 

Puis,  elle  peut  ôlre  générale,  el  alors  tJle  alTccto  des  formes  1res 
diverses,  qu'on  peut  grouper  arliliciellemcnt  sous  trois  chefs,  de  la 
façon  suivante  ; 

1"  Forme  hénigne.  —  De  loulos  la  plus  commune,  et  de  ï>eaucoup. 
Très  généralement,  en  effet,  la  balano-pusllule  sccondiiire  n'esl 
qu'une  balano-posthile  médioamienl  in/himm*iioire,  bien  moins  in- 
ilammaloireque  la  plupart  des  bulano-poslhiles  d'outre  origine.  KUe 
<i'  produit  pres(juesans  rougeur  têguiucuiaireel  sans  douleurs.  liUe 
jic  détermine  qu'un  écoulement  de  peu  d'importance  cl  une  tumé- 
faclton  prépuliate  assez  légère  pour  peruiellre  au  gland  de  scî  décou- 
vrir. ^}ue!querois  même,  ce  quelle  proiluït  c*!  moins  un  rcdènw  véri- 
lable  qu'une  sorte  d'empiltemenl  mollasse  du  prt'puce. 

•2^  forme  moyenne.  —  C'est  la  préeédenleavec  exagération  de  tous  les 

symptômes,  et  nolatnuioul  avec  phimosis.  —  Déjà  beaucoup  plus  rare. 

3"  Forme  inlenae,   tout  â  fait  exceplionnclle,  curiespondnnt  à  la 

ba)ano-poi»lhile  suraigui^  vulgaire,  dont  je  n'ai  pas  ù  décrire  les  sytii- 

plômes  bicQ  coonus. 

30 


470 


BALANO-l'OSTHITE    SECONDAIIIE. 


En  di^pit  (lo  sonacuiU^,  celle  forme  n'c-n  nlioiilil  pas  moins  à  une 
n'*sulu(ion  rumpItMc  el  rn[ii(lc.  si  rltcesl  soumise  pn  lemp»*  propice  h 
uu  cnsemljle  ilf  soins  ron\i*nabIfs.  —  A»  conli-nire,  m^f^Iigt^e,  ahaii- 
(lonnuc  à  son  évolution  propre,  elle  devient  nalurellemenl  suscep- 
tible lie  toutes  les  toiis*'i|uenccs  usuelles  de  lâlVecUon,  telles  que 
perfopiilion*  plus  ou  moins  t-tcndues  du  ppi^puec  par  spliaei-le.  On  a 
nu'-me  cité  un  eerltiin  noinltrr  de  tvAi^  ofi  le  proi-c.'isu.H  »plincélîipic  a 
intf^rossé  une  noialile  portion  du  prt'pnee  et  du  i^land. 

M-  Mauriac  dit  avoir  ohserv»^  i.  deux  ou  trois  fois  en  pareille  occur- 
rence le  sphacèle  de  toute  la  verfje.  dont  il  ne  restait  plus  qu'un 
moignon  au  ras  du  pubis  ».  Ce  ne  sont  là.  à  coup  sûr,  que  de»  r-as 
alt^ohmient  exc('j>liounel8. 

Troitcmenl.  —  La  spi*cifirilé  d'origine  ne  modifie  en  rien  )<•  traite- 
ment de  celte  balano-posthite  sp<V'itupie,  qui  reste  celui  de  la  Imiauo- 
posibitc  vulgaire.  C'est  dire  que  ce  traitement,  dont  je  n'ai  à  indiquer 
ici  qtir  les  grandes  lignes,  devra  consister  en  ceci: 

1"  Uuius  gônérnux.  plus  ou  moins  pépi'lt''s  et  plus  ou  moins  pro- 
lonf^i^s  suivant  rinlctisilé  des  pliénomèues  infiammaloires.  —  Dans. 
les  cas  gnives,  l>ains  ipiolidiens,  de  deux  à  trois  heures. 

2"*  liaitis  locaux,  reiiouvelr--  ilcux  ou  trois  fois  par  jour,  el  chaque 
fois  pour  une  durée  do  15  à  20  minnies,  dans  «no  décoction  tiède  de 
guimauve. 

3'  l'omeiilations  autour  do  la  verge,  avec  compresses  A  demeure 
imbibiîcs  d'eau  de  guimauve,  d'eau  blanche,  d'eau  boriquée. 

i'  Et  surtout,  par-dessus  tout  icar  ccsl  là  le  moyen  héroïque), 
ivriguli'nis  S'Hts-pn'pufittlcs.  Ces  irrigations  seront  pratiquées  à 
l'aide  d'une  soude  de  caoutchouc  rouge  fn"  14),  introduite  sous  le 
prépuce  cl  conduite  jusipi'au  niveau  du  cid-de-sac  glando-pr^pu> 
liai.  On  y  procf'dora  par  séries  de  ih'ux  ordres,  à  savoir  : 

D'abord,  une  irrigation  simplemeid  délersive  (dite  vulgairement 
irrigation  <Je  hahyage,  composée  deau  boriquée  ou  d'eau  bouillie. 
Cette  irrigation  devra  être  continuée  jusqu'à  ce  que  le  liquide  de 
retour  sorte  liriqiidc  de  la  cavité  prépuliale. 

Puis,  immédiatement  à  la  suite  de  la  préeédente,  une  irrigation 
modificatrice  ou  médicamenteuse,  composée  d'un  à  deux  verres  ^ 
li()rdeaux  il'nne  solution  de  nilr.-ite  d'argent  '1  h  igrammespour  I0<>. 
suivant  l'intensité  des  phénomènes  innammatoires^  —  Nombre 
d'aulres  agents  modificateurs  ont  éli5  proposés,  mais  uul  ne  m*a 
jamais  paru  valoir  le  nitrate  d'argent  comme  activité  résolutive. 

Cette  double  série  d'irrigations  sera  répétée,  suivant  les  cas,  deux 
ou  trois  fois  par  jour.  —  Daus  les  cas  moyens,  deux  irrigations 
médicamenteuses  suffiront,  l'une  pratiquée  le  matin,  el  l'autre  le 
soir,  avec  irrigation  simplement  délersive  au  cours  de  la  journée, 

A  une  époque  ultérieure,  alors  que  le  malade  pourra  librement 
découvrir  le  'gland  (el  cela  sans  danger  d'inipossibililé  de  retour  du 
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prV'puce,  c'esl-A-dii-e  sans  risque  tie  pîirapliîmnsis),  on  ^iih^liLiiern 
aux  irriî^nltons  uns  iix-tliuih?  loiil  aiilrc,  A  savoir  \r  sim[tli;  mo/p/hi»/ 
des  surfuces.  Cet  tïH>Irniciil  sera  réalisr  comme  II  stiil  :  aprï'ft  hivage 
cl  ass^chemcnl  de»  parlics,  a«|>ersion  d'uno  poitdre  isoltinte  quel- 
ci>n([iic  [oxydt?  de  zin<*.s<iim  nitrate  de  I>isnniilh,  talc,  cte.)  *^'ii"  IouIp;» 
les  (érosions;  —  puis,  interposition  dune  ruiucc  lamello  d'ouate  eutre 
le  Rland  cl  le  prépuce.  —  Pansement  A  renouveler  trois  fols  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

inutile  de  dire  que  ce  dernier  modo  de  pansement  Bern  le  seul  à 
mellrucn  rcuvrc  si  le  malade  peut  déi^ouvrir  le  gland  dès  le  début. 

Oiielquerois,  aussi,  on  pourra  liAter  la  cicatrisiition  par- quelques 
allouchemeuts  légers  au  cnijon  de  nitrate  d'argent  sur  les  parties 
exulcénies,  qu'on  recouvrira  ensuite  d'une  couche  d'ouatÀ 

He|>os  au  lit  pnnr  quelques  joiirf^.  dans  le»  cas  un  peu  intenses. 

Knitn.  il  n'esl  pas  rare  tpie,  la  frnérisftn  faite,  le  pliininf^is  per- 
siste, en  raison  d'un  certain  degri*  d't^pnississement  du  prépuce  et 
de  rigidité  de  l'nnneau  inférieur.  Mais  cela  n'est  jamais  que  pro\n- 
soire.  Comme  les  tissus  n  oui  pas  été  entamés  et  n'oni  pas  subi  de 
perle  de  substance,  ils  linissenl  toujours  par  reprendre  leur  sou- 
plesse, de  façon  A  permettre  au  gland  de  se  découvrir. 

SVPHIUDES  ANALES  ET  PÉni-ANAI.ES. 

Je  rapprocherai  immédiatement  du  gToup<f  qui  précède  le»  syphi* 
lides  anales  et  péri-anales,  ipii  c.nïnr-idi'nl  très  frétpieininenl  nvee  les 
syphitides  géoitalcs  et  qui  même,  rhez  la  fcninu*,  se  confondent  sou- 
vent avec  elles. 

Communes  dans  les  deux  sexes,  mais  plus  communes  notablement 
chez  la  femme,  elles  nirectenl  des  sièges  divers,  à  savoir:  soit  l'anus 
mCme  ;  —  soil  In  marge  de  l'anus;  —  soit  les  régions  tnterressières. 

Voyons  comment  elles  se  présenleul  sur  ces  divers  points. 

I. — Al'anus,  c'est  presque  exclusîveiucnl,  eliose  curieuse,  une 
seule  modalité  qu'on  observe,  à  savoir  la  modalité  évosive. —  Lu  papule 
y  est  ton!  à  fait  exceplionnelle  ;  —  la  forme  hyperlropliifpie  y 
fait  absolument  défaut;  —  et  la  forme  ulcéreuse  ne  s'y  rencontre 
que  rarement. 

L'érosiou  secondaire  auale  peut  se  montrer  A  découvert  sur  un 
mamelon,  sur  une  saillie  de  la  muqueuse  anale.  Mais  le  plus  souveu- 
elle  reste  en  ce  point  larvée  ou  semi-tarvée.  C'est-à-dire  que,  de  deux 
choses  l'une  : 

Ou  bien  elle  se  dérobe  complètement  à  la  vue  parce  qu'elle  se 
réfugie  au  fond  même  de  rinterstice  de  deux  bourrelets  conligus. 
Dans  ce  cas,  il  faut,  pour  la  découvrir,  tIépUsstr  l'anus,  et  alors  on 
l'aperyoil  sous  forme  dune  érosion  allongée,  cflilée,  presque  linéaire 
ou  tout  au  plus  large  comme  un  graiu  d'avoine.  Klle  est  donc  essen- 
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liellf^nifîiil   flesuralre,  c*osl-à-dire  ît]pitli(|iii' 
niKilr  coinnuinc. 

Ou  bien,  [dus  t^U^ndui'  de  surface,  elle  occupe  les  parois  conligui^s 
i\c  deux  Tiiamplons  voisins,  dans  loul  ou  porlie  de  leur  i-eUer.  Elle 
se  roinpose  alors  di:  deux  srifniiMils  rrosifs  ou  idcrn*ux.  U'miuoIs 
l"eslenl  adofs's  cl.  l'ti  jmrlif*  larves  »  l't'-lMl  dr  n'jMjs  dr**  parties,  inai^ 
s'^arlenl  A  la  faron  des  feuilIcU  d'un  livre  lorsqu'on  vient  à  Ipndm 
cl  à  di''pli««(*r  In  rt*f*i(ni. 

(;i'ni>ralrmenl  elle  a  uniî  loinled'un  ronge  vif,  purpurin,  cni'minê. 
Mais,  d'aulrrs  Fois,  elle  se  pn-sr^nlo  nvr-c  une  couleur  ffrisùlrc.  gris 
jaiinAIr^'  ',  d'aulres  foiscncorc,  alor-;  (ju'cllc  sii^gc  au  niveau  de  vpini'« 
dilali'es,  In'tiuirrlutûlnirfs,  nllr  prend  une  leînli*  livide,  bleuAIre,  lit^ 
de  vin.  violan'-r. 

Nolurellemenl,  elle  esï  sen«dile,  iloiiloureusr,  parco  (|u'elle  rsl 
irrili'eol  môme  parfois  df-rliirée  par  les  selles.  Les  malades  ne  monquenl 
pas  de  s'en  ploiiiilrc.  Toulefois.  elle  n'es!  jamais  «pic  moilèrrmvnl 
{touloiirensc^  surlout  par  lapporl  à  In  tissure  spasmodiquc,  lu<|uelle 
esl  crlf'hre  par  ses  alrtM-t's  luijcoisscs  à  la  suiU;  des  selles. 

Elle  ne  f^uéril  ((ti'HU  prix  d'un  lraîU*tn«'nI  (npique.  qui  exige  siin- 
venl  une  nH'lle  a:?*-iduili>  de  soins,  à  savuir:  asepsie,  locale;  —  bal- 
ni^alion;  — tolions  rr<>quenlcs  avec  liqueur  do  Lnbarraquc  coupée 
d'eau;  —  inlerposiliou  miHliodiqnemenl  faite  donc  faite  par  une 
mniii  médicale)  d'uuc  l<>Rére  couclje  d'uuuti'  entre  les  paroi?-  rrosives 
contigut^s  el  jusiju'au  fond  de  leur  sillon  terminal.  —  Prévenir  la 
conslipntion.  —  Avoirsoin  de  faire  prêci^iler  chaque  selU-  d"uu  love- 
nieail  liiiileux,  en  vue  <le  diluer  les  malii'res  et  d'rviler  les  dreliirures 
niéeaniques  au  moment  de  la  défécation. 

Toutefnis,  certaines  érosions  unnles  de  forme  fissuraire  sont  trop 
énélhi'jiies  pour  supporter  les  pansements  secs,  et  ne  tolèrent  i\uv  les 
pansements  graisseux.  Ou  aura  recours  contre  elles  &  l'emploi  de 
petites  mèches  enduites  de  pommades  j^  rindoformefl  gramme  jwur 
to  granuiiesdevuseUae;,au  calomel.  «  i'oxvde  dczînc,  fi  lu  l>ellad(uie, 
à  l'extrait  Ihébalque,  etc. 

Souvent  encore  on  a  euàselouerdc  cautérisalions  très  légères  pra- 
Uquécs  sur  le  Tond  du  sillon  érosif  avec  la  pointe  aij:^'ui' d'un  eravon 
de  nitrate  d'argent.  — PanserensnHeln  lésion  avec  une  petite  coucliO 
d'ouale  Iiydrophilc  imbibée  «liino  solution  de  cocaïne. 

11  —  Les  réglons  péri-anal  68,  pérlnéale  et  interfessléreeonsli- 
luenl  de  véritables  siéj^cs  de  prédilection  pour  les  sypliilidcs  mu- 
qut>nâes,  qui  ptdlulenl  en  abondance  sur  ces  divers  points  et  avec 
toutes  leurs  formes,  ilcpuis  l'érosion  simple  jusqu'aux  grosses  masses 
hypcrtrophtquesen  macarons,  en  champignons.  Les  caractères  objec- 
tifs de  ces  lésions  sont  là  exactement  identiques  h  ceux  des  iiypliilide« 
génitales,  avec  lesquelles  d'ailleurs,  chez  la  femme,  elles  ac  coiiti- 


niicnlL-t  srcbnIitiKiciil  Ircqueiniiienl.  lU  nous  f^onl  connus  par  ce  qui 
pn'ct'ilp.  .Ir  ni'  ferai  ilonc  que  reli'Vfr  ici  corlains  de  leurs  ilrlaîU 
rt'ijion.'iux.  Ainsi  ; 

Les  svphiliilfs  niiiipipuscs  de  la  innr^e  de  ruiius  prennent  iisHcz 
fn^:|uomnieol  l'aspecl  de  longue?*  /w-f/i/r*-,  ('-troiles  el  effilées,  qui  se 
it-igeut  dons  If^s  plis  unuux.  nu  fond  mAinc  ilos  sillons  que  délermi- 
nenl  cc!^  plïii.  Kilt-!;  sunl  ulurs  inuppurcnU-s  îi  prciniL'rc  vue,  cl  il  faut, 
pour  le»  npcrcfVfiir,  <h^plisï>cr  la  région. 

Eniraulrescirconhtnncos,  In  niai-gede  l'anus devionl  le  siège  d'une 
Ir-^ion  a-iS('/  ««inj,'uliêre.  Sous  l'innuencft  rie  l'irrilalion  développée  par 
ers  ^yphilides,  le  derme  et  le  lissu  cellulaire  sous-cutnné  s'Iijpertro- 
phienU  se  eoudenseal,  s'éjMiississeiil.  Il  en  résulle  que  les  plis  de  l'unus 
*-e  Imnsformeiil  en  de  ^ros  Innirrelels,  dufs,  résistants,  que  sépon-nl 
les  un»  des  aulret^  des  sillons  fissuraires  ou  uleérrux.  Celle  dernière 
lésion,  d'uspecl  assez  étrange,  a  reçu  te  nom  d'hypertropliie  radiée 
des  plis  dp  l'anus. 

Ile  même,  il  arrive  parfois  que,  dons  des  rondilions  idenlitjue*!,  le 
raphé  mérlinn  du  périnée  sliyperti-opliieet  se  transforme  en  unesorle 
de  créle  antéi-o  post<*rieurt',  saillante  de  plusieurs  millimétrés,  rou- 
geâtre,  d'une  consistance  très  ferme,  parfois  même  dune  véiilalile 
<lurelé  cancroldienne. 

Enfin,  il  n'est  pas  impossible  que  les  Kvphilidcs  înterfessières  se 
localisent  en  un  point  spécial,  à  savon-  sur  le  trajet  di*Ia  ligne  courbe 
qui  liniile  l'adossemenl  récipro<pie  des  deux  fesses,  lilles  dessinent 
alors  sur chaipie  fesse  un  vénlalde  rroisufint  ruhanv  i\  convexité  pos- 
li'rienre,  mesurant  <i,  H,  ](t  ccutimélres  verlicalemeiil  sur  une  largeur 
lie  t  centimètre  environ.  Très  bizarres  d'aspect,  ces  tieux  croissants 
tranclient  fortement  par  leur  couleur  dun  rouge  intense  sur  la  peau 
saine  des  fesses.  Ils  sont  constitués  ou  bien  par  une  bande  d'inter- 
trigo  érosir  ou  bien  par  une  sorte  «le  ruban  papuleu.x  à  surface 
érosivc. 


DiwAosTic.  —  Dermlte  papnlo-érosive  pseudo-syphtlitique. 
—  Au  point  de  vue  diagnostique,  une  seule  porlicuhirité,  iii;his  celie- 
ci  très  importante,  se  présente  à  relover.  Elle  a  trait  U  une  lésion 
encore  non  décrile  qui  peut  simuler  d'aspect  au  plus  haut  «legré  les 
sypliilides  populû-**rosives  péri-analesel  à  hupielle  j'ai  donné  Ir  nom 
de  dcrmite  paptilo-érosive  psruih-sijfihilili*iiif. 

Je  nesaiirai>tdireeneoreconmient  el  sous  i[uelle  l'orme débule celte 
lésion.  Toujours  est-il  qu'il  l'état  adulte  elle  est  constituée  par  une 
nappe  fiapulo-érosive,  bourgeonnante,  rosée,  qui  se  produit  sur  la 
marge  de  l'anus,  eu  contact  ou  à  légère  distance  d»"  l'anus. 

Cette  nappe  occupe  tout  ou  partii-  de  la  nuirgc  anale.  Uhqs  un  cas, 
par  exemple,  elle  figui-ail  un  croissant  qui.  situé  ù'ia  rt'gion  aiib-rieuro 
de  l'anus,  mesurait  environ  fi  à  7  centimètres  de  l'une  à  l'aulre  de  ses 
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corne*,  pup  une  largeur  de  3  à  3  cetiUinètrc-^  dans  le  sens  anU-ro- 
posU'riciir. 

KWct  o#l  (élevée  v.n  [jlntciiu,  sur  une  houloui*  de  2  à  3  milliniêlrcs 
environ,  î\  cela  près  do  quelt^ues  mamelons  j>ai'Ucls  un  peu  plus 
proi^!mincnls. 

Elle  est  rost'o  ou  i*ougefllre  de  îsurface.  Son  aspecl  n'est  ni  arbu> 
resccnt,  ni  papillilorme  6  la  ra<2on  dos  véfîr-lations  dites  en  chou-fleur. 
C'est  eeliii  d'une  surface  papuleuse.  irrcgulicre,  lantAl  plane  et  lisse, 
tantôt  inégale  el  inanielounée.  On  dirait  celte  production  fomifc  par 
un  tissu  (le  Iwurgconiit  charnus  a^niinés  en  nappe  el.  d'autre  port, 
divisés  en  îlols  par  une  série  de  sillons  fissuraires,  donl  la  {iliiparl 
sont  radiés  cl  convergents  vei*s  l'anus. 

St-clie  sur  quelque!)  points,  elle  est  érosive  el  suintante  sur  la  plus 
grande  partie  de  sa  surface. 

Au  loucher,  clic  n'ofli-e  pas  de  résistance.  Klle  est  même  pluUM 
mollasse  cl  ne  donne  (pie  la  sensulîon  d'un  épaississcnient  de  lissu. 

On  peut  la  dire  îndolcnlf  an  palper.  Mais,  elle  donne  Heu  sponta- 
nénienl  h  une  cerlaine  ardeur  l*icale,  avec  «ensalion  de  brûlure  el  de 
démangeaisons,  surtout  à  lu  suite  desselles. 

BrcF,  d'aspecl,  celle  lésion  n'est  autre  qu'une  plaque  ou  une  nappe 
de  svphilide  po])ulo-érosive.  Sa  physionomie  est  non  pas  analogue, 
mais  fj^w/ij/m-»/ a/rn/fV/Mf  à  celle  des  sjphilides  populeuses  de  la  région 
péri-anale.  Im})Oî;«îWe,  lui  premier  coup  d'<eil,  comme  oprés  mûre 
analyse  des  détails  otijeclifs  lueaiix,  de  ne  piis  pinidre  cette  lésion 
pour  ce  <|u'elle  n'est  pas.  à  savoir  pour  une  manireslutiunde  syphilis. 
Tout  le  monde  s'y  trompe,  el,  je  ne  crains  pas  de  répéter  le  mol, 
//  m/  impossible  <juQn  n'y  sait  ptig  trompé,  de  par  les  signes  d'objec- 
tivité. 

Seuls,  les  commémoralifs  el  les  éléments  du  diagnostic  rationnel 
RonI  rapahles  de  redresser  l'erreur.  \  savoir: 

D'une  pnit,  nnlécédenLs d'incurie  L'hruiitque,  de  soleté  locale  habî- 
Luelle,  d'irritations  locales  rrét^ucmuieuL  renouvelées  sous  forme  de 
cuissons,  de  démangeaisonti,  d'érylhénie,  d'intertrigo,  elc. 

I)'nulrc  part,  absence  absolue  de  toul  antécédeiiL  de  syphilis  soil 
acquise,  soil  héréditaire:  —  et  absence  absolue  de  tout  symplAmc 
syi)hilili.|iie  actuel. 

Il  sud  ilonc  de  là  :  l'que  eolte  lésion  oe  saurail  être  raHachée  h  la 
syphdis;—  el 2' qu'elle conslitue  une  lésion  vuttfaire,  non  spi'xiïique, 
laquelle  ne  puiiL  être  qu'une  'ifrniitc  siuqde,  issue  de  causes  banales, 
issue  d'irrilultu^^)  locales,  dont  la  plus  habituelle  et  la  plus  active 
semble  être  la  salelé.  El,  en  cITel,  dans  tous  les  cas  quej'en  ai  observés, 
celle  lésion  s'était  produite  soit  sur  des  enfants,  soil  sur  des  jeunes 
gens  d'une  insigne  malpropreté  liabituelle.  —  Les  approches  sodo- 
miqui's  peuvenl-elles  réelamer  une  part  dans  l'éliologiede  rufTeclion. 
en  tant  t[ue  causer  d'irrilalioii  locale  ?  C'est  i%  croire  ratiounellcmcnl. 
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«t     me  f«nnibU>  en  nvoir  eu  la  preuve  daim  un  cas  ipii  s'est  pr^i^cnté  k 
moi  (oui  récemmenl. 

On  comprend  l'inlêrùl  m^^dicu-li-^aliiui  sorolluche  à  celle  dcrmite 
pscudo-svpliililiquc,  Iji<pipllf  pciil  dumicr  Heu  û  dos  î^oupi^ons  iHvors, 
uotummeiiL  i^  des  Irnnsmissioiis  de  syphilis.  Kl,  eu  clïel,  la  première 
foi»  que  je  l'ai  di^pislée.  il  ne  sapissiiil  rien  moins  que  d'une  afTairc 
rriminello,  où  un  détenu  tHoit  accuse  d'atlenlat-  ^i  I:i  pudeur  «ur  la 
personne  "l'un  jeune  enfant  de  huit  on«.  et  cela  en  rdiRoii  nu^me  d'une 
lésion  de  ccl  ordre,  lésiou  qui  avait  été  considérée  comme  le  témoi- 
gnage d'une  contiiiiiinalion  véiiérîfmne  (I). 

H  esl  doue  «l'imporlance  majeure  que  le  médecin  enregistre  bien 
cette  notion  en  ses  souvenirs,  à  savoir  :  7h'(7  petil  se  pratluire  au  iroi- 
sinagc  tic  l'anus,  spc'cialemenl  chez  len  Jeiinea  sujets ,  une  lésion  papuh- 
éfmive,  filisohiment  sypfu'lilû/uc  d'aspevl,  Uujuelle  ct'peiuiant  n'esl  en 
rien  syphilitique  et  neconxtitue  qu'une  affection  bunate  iasue  découses 
tanates,  élranyéres  à  la  syphilis. 

SYPHrUDES    BUCCO-GUTTURALES. 

fréquence.  —  Sans  rontra<Hcliim  possible,  ce  sont  là  les  accidents 
les  plus  communs  de  toute  la  syphitia.  Ln  fréipienee  en  est  cxcpssivo, 
énorme.  D'une  part,  en  effel,  il  est  bien  peu  de  malades  c^ui,  mt>mc 
bien  traités,  échappent  à  uue  ou  tjuelques  poussées  de  plaques  mu- 
i|ueu9es  labiales,  linguales  on  gutturales.  D'autre  part,  ce  sont  là  des 
accidents  csscnlicllcmcnl  sujets  h  ré|)élilion.  Kl,  enfin,  il  est  nombre 
de  malades  les  fumeurs  spécialement,  chez  lesquels  ils  se  reprodui- 
sent ù  satiété,  noupas  seulenienl  pourdes  mois,  mais  pour  des  années. 

-Nulle  parité  de  fréquence  d'un  «exe  ^  l'aulro.  Kxlraordînairement 
communes  rlicz  l'hommo,  les  plaques  muqueuses  de  la  régîun  bucco- 
gutturalc  sont  inHninient  plus  rares  chez  la  femme.  Kl  relu  pour 
<lcux  raisons  purement  locales:  l"  parce  que  la  femmea  générnlemcnl 
plus  soin  de  sa  bouche  que  riioiiuno;  —  el  "J"  parce  que  la  femme 
ne  l'urne  pas.  —  Tout  uaturellemi-nt,  donc,  les  femmes  qui  fumenl 
renlrent  dans  la  loi  commune  et  sunl  exposées  presque  au  mi'mc 
degré  que  l'homme  aux  accidents  bnccatix  de  la  syphilis.  J'ai  W),  sur 
une  jeune  femme,  qui  avait  contracté  en  Orient  riiahiludc  ou  plulAl 
l'abus  lie  la  cigarette.  les  sypliilides  pulluler  à  la  bouehc  el  récidiver 
incessAmmcnl. 

Efiolnyif.  —  Les  syplùlides  buccales  peuvent  élrc  exclusivement 
spontanées.  Ou  les  voit  se  produire  sur  des  sujets  ipii  ne  fumenl  pas 

(l)Voy.  Pxtnfto-xyiihilù.r^tf^lation  itéri-annate  tlmahnl  la  pltuiit.  muqueutehy- 
fiertrophiqae.  KapporU  niuclico- légaux  \t»T  A.  Fournicr  cl  Jules  Socqucl.  Parin. 
mn.  J.  B.  BiiilliÈrc 

lieux  autre»  cai  d«  c«  genre,  obwrviis  dans  mon  lenrice,  ont  cWpriMnt^s  plu» 
i^veinmeiil  A  Ib  Sock-U  de  mMccine  k-galc  pur  moa  interne, M.  G.  Brouardel  ^IXBOJ, 
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cl  qui  observcnl  la  plus  riRouroiise  hygiène  Iniccale.  Mais  il  est 
inconlrslalilc  que,  |ilim  que  n'iinporle  quel  nuire  accident,  elles 
ol)^i!(ftpTit  dans  leur  apparition  et  surtout  dnus  leui-$ri^npp,'irilionspAr- 
roi«  extrnoitlinaircmcnt  mullJplos  ii  toutes  causes  d'exeilnlion  locnle. 
l'^mmc  eauscs  de  ccl  oi*dre,  cilous  :  on  premiéiT  ligue,  le  tabac, 
funii>  sous  n'importe  quelle  furme  fcigarette,  cigare,  pipe);  —  lo 
chique; —  rfilcool;  —  l'alisence  d'Iiygii'tne  luireale,  la  lual  propret  l'- 
île la  lionnlie  ;  —  le  mauvais  élJ»l  de  la  dcutillun,  etc. 

Siêt/e.  —  Comme  sl^ge,  les  syphilides  Inicco-gulluralcs  peuvent 
alTeeler  tous  les  dt^partenieiils  de  In  bouche.  Mais  il  est  Irois  points 
sur  lcsi|ucls  elle  sévit^seid  de  pit-fi-reuce  et  qui  constituent  [H)ur  elles 
de  véritables  foyers  de prèdUectinn.  Ce  sont,  par  ordre  de  fréquence  : 
l"  Kn  preuiirre  lit^ne,  et  <le  beaucoup,  la  réffiou  amtjfjtluliennr 
(ainvirdide  prnpronieul  dite  et  porlion^  voisines  des  piliers  du  voili* 
pHlalini; 

i'  La  Inngue; 

3*  Lt's  lèvres  (sur  leur  face  muqueuse,  bien  cnicadu). 
II  est  moins  Iréipieni  de  les  olïserver  sur  lus  autres  régions  de  la 
ravité  buccale,  telles  cpte  :  piliers  du  voile,  voile,  palais,  joues,  gen- 
cives, plnmdier  île  la  bouche. 

C\tiA(:rf:nKs  CLiNiyiEs.  —  L'absence  de  loul  caractère  spécial,  (i  fw- 
tinri  patliognoinonique.  pour  les  plaques  muqueuses  buccales  est  un 
fait  qui.  bieaijue  négatif,  doit  Otre  inscrit  en  vedetlede  l'exposé  qui  vn 
suivre.  Kl  celii,  jiorre  que  jouineileinent  l'on  cnleuiJ  ou  l'on  trouve 
imprimé  ceci  :  ■•  Plaques  muqueuses  ci'ûlfiilfs  de  la  bouclic,  plaques 
muqueuses  cararlértstiques,  [Hittitjgnomonîf/uea  ".  etc.  Or.  je  ne  sau- 
rais Hsscz  vivement  proleslt'r  cunlro  celle  juélerilion  de  reconnaître 
la  plaque  muqueuse  de  la  bouche  (comme,  d'ailleurs,  dcn'importcquel 
siège)  de  par  des  caractères  objectifs.  Oui,  sans  doute,  celle  plaijue 
muqueuse oiïre  souvent  ('non  p;is  toujours i  un^'plivsinuotTiie  <pii  ]ieul, 
qui  doit  même  en  faire  susperler  la  spécilicilédc  natun»;  mais,  quand 
on  vn  ou  fond  des  choses,  quand  on  descend  6  Tanalj'so  desattributs, 
on  ne  trouve  pas  un  signe, /)««  ttnsfiii,  qui  oUeslc  pérentptoirenienl 
que  ladite  lésion  soit  une  pUupie  muqueuse.  Il  est  à  la  Ijûuche. 
commo  fliUeurs,  mats  plus  qu'ailleurs,  des  alTections  vulgain*s. 
complètement  élratigères  h  la  syphilis,  qui  prennent  absoUmient  le 
masque,  lu  physionomie  des  sypliilides.  A  n'en  citer  qu'un  exemple, 
l'hydroa  buccal  réalise  de  merveilleux  types  de  pseudo-pinques  ïnu- 
queiises  buccales. 

Ilonc,  (V  n'esl  pas  permis  de  dire  qit'une  lésion  bucrah  soil  utte 
plnt/ite  miifiueiise  de  par  tes  seuls  caractères  d'uhjcvtirilê.  Une  telliî 
as^Tlion  ne  se  reu<:onlrera  jamais  que  dans  la  bouche  de  médecins 
n'ayant  pas  une  expi-rience  spéciale  de  la  sypliitis.  l"n  sypliiliograplii- 
de  profession  sera  [ilus  prudent  cl  moins  alfirmatif.  Il  suspectera  uni» 
plaque  muqueuse  buccale  ou  autre  de  |>ar  les  signes  objectifs  ;  mais 
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U  ne  rafïirnicra  janinis  de  vîsii,  mai»  il  non  t'UiMJra  fornipllomnnl  Ut 
dia^osticqiic  sur  un  en'îpnîido  d'autres  sipics  à  propos  <Iosf|»icIs  j'ai 
déjà  eu  l'occnçion  do  m'cxplifiuer  dans  ce  c|ui  pr«.V<'iJe.  —  C'est  ih  un 
point,  au  surplus,  sur  lequel  j'aurai  bienidl  &  revenir,  A  propos  du 
iliagnuiilic  iJifTrreutirl. 

Ct'In  (lit  romiiif  rntri'r  en  mali^rc,  abordons  les  descriptions 
«pt'fiales. 

l'niiurs  ni\  t:ll•*^fi.  —  Les  syptiilides  buceales  se  pn^sontenl  sous  les 
intimes  formes  *pif  les  syphilidos  muqueuses  en  gém-rnl.  KUns  se 
rattachent  toutes  aux  quatre  types  primonlinux  sous  lest|uels  nous 
avons  rangî-  Ira  lissions  seoonilairc^  des  muqueuses.  rJlcu  ronsifl- 
lent  donc  soit  en  des  (érosion!*  simples  {si/p/iilides  érosivesi  ;  —  soil 
en  dps  papules  isiffihHiiieK  pafmh-rronwes)  :  —  soit  en  des  papule» 
hyptM'lropbiiVfi  (gi/fihilii/ftt  [iaftii/o-liyperirophiques);  —  soit  enfin  en 
des  ule^ntlions  [syfthUides  ulctreiises)  (t  », 

I.  —  Premia'  ////«•.■  svPiriMDi:  lÎHOSlVK.  —  De  beaucoup  la  plus 
commune  et  constituant  le  type  par  excellence  des  sypliilides  buc- 
cales. 

Lu  Irsiuu  ([ui  la  riirîicU'risc  p«l  viW'itiddemenl  minime.  Klle  ne 
consiste  qu'en  une  simple  abrasion  supnriicielle  et  circouscrite  du 
derme  muqueux.  hrtaïllons. 

CVst  uneloule  polil«*  iï-sion,  mesurant  comme  surface  rie  quelques 
millinièlres  ji  I  cenlimî'tre  carré  tout  au  plus;  —  li-sio»  absolument 
superlicielle  el  plate,  c'esl-à-dire  ne  créant  ni  enlamure,  ni  relief;  — 
non  assujettie;!  une  forme  n'guli<''re;  assez  souvent  arrondie,  mais 
souvent  aussi  ovolaire.  allongée,  elliptique,  quelquefois  mt'^me  iissu- 
raire;  —  san&bords,  c'cst-àHlîresansar^tc  circonfér-encielle;  —  ù  fond 
lisse  ou  très  lincuient  ^ronu;  —  A  base  scmple  el  sans  engoi-grment 
inflammatoire,  de  sorle  qu'elle  parnlt  simplement  dépt>si*e  sur  des 
tissus  sains: — à  coloration  In^s  variable,  comme  nous  le  verrons  par 

[\)  Un  8  dccrU.  comme  ninnifcstslian  de  »>philiB  «econdaîrc.  un  <•  értffMme  ver- 
niUtan  -  <lu  voile  pnlnlin.  Cet  tTvllù-mo.  dit-on.  fcmîl  nolaMcmcnl  pivcocr,  nu 
|Miiitl  (le  ilrvRnccr  Ih  prcnit^re  invasion  tic»  »ypliili(lcs  ^■ulttii-Bk'».  Il  AuruiLpour 
carai-lèrcK  :  l"  iitic  rolui-alinn  (riin  ixmgo  tW's  ncccndii^cl  de  luiinl)lt>  %«!rmiM'»ti  ;  — 
3«  iirt*  liniiltitîui)  li-è>'  CKSct^  au  burd  du  vniit;,  don»  IVU-nduo  dr  linéique»,  niilli- 
mêliY*.  mi  t'*>tot  i|u'uii  le  dirait  •  ljn<.t'  jtor  un  coup  de  pinceau  •.  (Vuy.  (•.  BuKctiitT, 
Tlirsc  de  l'uri>.  1>II0.J 

Je  tt'tii  jtiinais  i-irn  ctin^Uli-.  pour  iiih  |tai-l,  «pii  r^poniK*  i  r<>t(e  dttMnpUon.  Ce 
qiir  j'fli  vu,  cnn)ini<  lnul  li*  iniunlr,  nu  nmri  de  JVtnpe  wrundnire,  c'e^l  un  certiiiu 
dr)(rt'  dcrvlli^nie  iiulLura),  «oit  piviiiuniUiire  île  nypliilidi's  tmt([ueiia«a  cii  voie 
d  cvlosion.  suit  »yiiip|iinialii|uc  de  »vphiliJe!i  iuiiqu<>ii<tL>fi  ni-ci>mp1ie!i.  Maïs  coU 
nWritc  A  peine  d'être  i-iti*.  —  Ce  que  j'iti  vu  rneore  ■{ueli)(irfui»,  c'est  un  érylltèfoc 
dilTusde  I  i«Uu)ie,  accompaiiné  uu  non  d'un  léger  cniharraTt  de  lu  |!t<rf;e.  Mni»  jen'ai 
jumaiii  o*i  roLLaclicr  une  f>i|{iiilUalion  de  npécitUitê  A  \tn  ft^nipUmic  de  cet  ordro 
qui  ne  laifisc  pasd'frlrc  b»kk  commun  l'notanimrrnt  utio/  le:^  Tumourri,  les  alcooliques, 
le»  Hrtliritiquca,  etc.},  cl  qui.  jo  l'arUmie,  »e  rencoiiU-tf  itomenl  chez  des  «ujei» 
iudemnc»  de  syphilis,  Ouo  la  ^ypluiis  puisse  en  Atrc  cause,  je  ne  voit  pas  &  l'cn- 
coiiln-  ;  ji*  iiu'l-  en  fuit  "n-utcm 'lit  «ju'il  n'a  pa«  de  caraclire*  propre»,  sufliMiula  &  en 
atte«lei>  l'iiriKiiic 
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la  siiiLe.  mais  le  plu$  suuvRfil  ruuge  et  d'un  rouge  plus  fonc^  quu 
celui  de  la  muqueuse  enTironnanIc. 

Que  l'uu  w  rpjtrt'sente  |K»r  la  jK-nsée  un  vimcoloirc  en  miniature 
ilii  derme  nHii|iieux,  v<^«icaloire  ne  dêpas!^anl  pas  l'î-tciidut*  d'une 
lenlilln,  d'un  haricot,  d'une  petite  amandt',  ri  l'on  aura  une  image  k 
peu  près  exacte  de  ce  qu'est  la  syphilide  i^rosive  buccale. 

11.— ÂVfomi/y/><r.sYPlin.ll>K  KVPiri.nKIK^SlVK—  Moins  commun*? 
que  la  précédente.  —  Kllc  lu;  difltredc  celle-ci  que  par  une  particu- 
larité de  configuration,  à  savoir  rexhau&bcmenl.  C'est  une  sjiplii- 
UdeéroBÎvecn  i-aîllic,  faisant,  relier. 

Ri  de  deux  choses  l'une  :  lanttM  cet  exbaui^emont  se  produit, 
tl'une  façon  irréguliëre.  sur  Ici  point  plulAl  que  sur  tel  autre,  par- 
liellemcnt  nu  en  totnlité.  comme  pour  une  plaie  qui  l»our}îPounc  et 
qui  d'aventure  bourgeonne  ici  plus  que  lu:  —  tantôt,  el  bien  plu.s 
souvent,  il  t^e  fait  avec  mélliode  el  réalise  d'emblée  te  t}'pc  de  la 
papule  k  la  fois  nrbîrulairr  de  contour,  ronvexe  cl  eu  plateau,  en  un 
mot  le  ty[>c  de  la  papule  ilile  »  on  pa«ttillo  ». 

III.  —  Troisième  type  :  SYPIIIUDI:  PAI'lLO-HYl'ElITliuPHUjUE.  — 
Rare,  exceptionnelle  même  fi  lu  bouche.  —  Consistant  simplement  en 
une  exagération  du  type  précédent,  sous  forme  «le  gro&scs  papules 
véi^étanles,  exhaustives,  faisaut  un  relief  de  2â3  millimétrés,  grenues, 
mamelonnées,  souvent  multiplet!,  parfois  agmînées  et  constituant  alors 
(les  nappes  muqueuses  d'une  certaine  éit<ndue,  nappes  irréguliêres 
de  contours  et  |)art-ourueft  h  leur  surface  pur  des  sillons  ulcéreux  v.n 
rhagadcs. 

Celte  forme  a  un  siège  non  pas  exclusif,  mais  presque  spircial,  à 
savoir  le  dos  de  la  langue,  dans  sa  moitié  postérieure.  Elle  l»ossi'llo  Mi 
l'organe  d'une  étrange  façon.  D'où  le  nom  de  langue  «  en  dos  de 
crapaud  *>  vulgairement  assigné  ii  celle  lésion. 

Klle  n'e^t  jamais  primitive.  Toujours  elle  succède  à  des  syphilides 
de  diverses  formes  (syphilides  papuleuses  notamment)  non  li-aitées, 
négligées,  irritées  parle  tabac  el  l'étal  sordide  de  la  bouche. 

IV.  —  Quatrième  type  :  ^YPiiiLIt>l-;  lLClïUt:U:>i;.  — Assez  commune. 
Constituée  non  plus  seulement,  à  la  façon  de  la  sypbilide  érosive, 
par  une  iiimplo  érosion,  mais  par  une  entaninre  réelle  du  derme 
muqueux,  par  une  ulcération  véritable. 

C^ttc  ulcération  toutefois  est  très  difTérente  des  ulcérations  Ici^ 
liairca,  el  cela  h  deux  titres:  !•  parce  qu'elle  eal  Iwaucoup  moins 
profonde,  moins  «  excavante»  que  ces  dernières;  —  -i"  parec  tpiVlle 
uest  pas  encadrée  el  doublée,  cnnmie  celles  ci,  par  des  inliltrotions 
dures  qui  leur  constiluenl  une  sorte  d'atmosphère  néoplasique. 

Chose  curieuse,  c'est  la  plus  inqiortantc  des  sypbilides  secon- 
daires, puisqu'elle  est  tant  soit  peu  destruclive;  el  cependant  c'est 
entre  Luutes  celle  qui  a  le  moins  de  pliysiononûe  propre.  Je  ne  puis, 
en  effet,  que  répéter  à  son  j)ropos  ce  que  j"ai  déjà  dit  de  son  pendant. 
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la  sypililide  ulcérnuse  génilab,  :'t  savoir  qu'i>ll6  csl  Uanatf  d'aspeci, 
qu'elle  peswmMt*  à  loule  iilci^ralion  vnipaire. 

Géni^ralemenl,  elle  n'a  (jii  nue  élendiie  minime  ou  nioyeiinc,  com- 
parable à  relie  d'une  piôcc  de  vjnglou  de  cin(|tmntc  centime»,  d'un 
horieol.  d'une  amnadc.  —  Ouelqucfois  arrondie  ou  ovalaire,  d'antres 
fois  elle  esl  ah^ulunieriL  irrrguli^re  de  cnnriffuntlion,  continu  lors- 
qu'elle t*i(>Ke  aux  commissures  huccali^s,  sur  les  côtés  de  la  langue 
ou  sur  les  piliers.  —  Ilaljituellemenl  rouge  ou  roupe^llre,  elle  pcul 
pr(!senter  inx'ersenienl  une  teinte  grise  ou  d'un  grisjauntUrc.  —  Elle 
est  tanldt  lis^te  el  tantôt  grenue,  in<^gale  de  Tond,  ele. 

Uien  dans  tout  cria,  je  le  répète,  qui  soil  quelque  peu  spécial  cl 
qui  confère  à  la  léî^iun  une  réelle  apparence  de  spécificité. 

Tels  sont  les  quatre  types  génériques  sur  lesquels  sont  modelées 
toutes  les  sypliilidcs  bucco-gulturales. 

ft[ûis  tous  ces  types  sont  suseeptibli'S  de  modifîealions  multiples 
el  de  divere  genres.  Si  bien,  comme  on  va  le  voir,  que  le  cliapitre 
des  variétés  dépassera  de  l>eaucoup  celui  des  descriptions  générales. 

V.\niiÎTÉa.  —  I.  —  Variétés  (if  nombre,  de  confluence.  —  Il  esl  pos- 
«iblcqu'onii'ailàconslalordansla  bouchequ'une  seule  de  ces  lésions. 
Rien  de  plus  commun  chez.  les  malades  atleutifs  cl  soigneux  de  leur 
personne,  qui  aetrourent  chez  le  médecin  à  la  première  alerte.  Uien 
de  plus  commun  aussi  chez  les  malades  qui  ont  déjà  subi  ua  long 
traitement  el  dont  l'infeclion  est  sur  le  point  de  s'épuiser. 

Mui.s  il  est  non  moins  fréqneiiL  (pi'on  nîl  k  observer  un  n)6me 
instant  plusieurs)  de  ci»»  lésiomt  (c'est-à-dire  deux,  trois,  quatre, 
cinq),  et  eein  soil  sur  un  même  déparlemcnl,  soit  sur  divers  points 
de  la  bouche. 

Entin,  en  quelques  ras,  ces  lésions  afl'ectenl  une  véritable  con- 
fluencc.  On  voit  des  Tumeurs,  par  exemple,  se  présenter  dans  le 
plus  pitoyable  étal,  avec  lu  bmiclie  liltéraleuicut  criblée  de  plaques 
muqueuses  sur  les  lèvres,  sur  lu  hiiigiie,  sur  le  voile,  sur  les  joues, 
sur  les  gencives,  sur  l'isltune  giitiurnl,  etc. 

II.  ^  Vuriéiés  ifétentliu'.  —  J'ai  romparé  à  une  araande  l'étendue 
moyenne  trune  syphiUde  buccale.  Or,  il  est  des  syphilides  buccales 
beaucoup  plus  petites,  comme  il  en  est  de  beaucoup  ]ï]us  grandes. 
Ainsi  : 

I"  On  en  rencontre  conununémcnl  qui  tout  au  plus  égalenl  en 
surface  une  leulille.  un  pépin  tle  poire,  tin  grain  de  blé.  SurlcscOlés 
de  la  langue,  par  exemple,  on  en  voit  de  minuscules  qui,  sous  forme 
allongée,  fissuraire,  ne  dépassent  pas  en  largeur  le  diamètre  d'un 
grain  d'avoine. 

2»  Inversement,  les  plaques  mu(|ueuses  négligées,  abandonnées  à 
olles-mémcs  et  irritées  par  le  tabac,  s'élargissent  jusqu'à  prendre  le 
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diaiiièlro  tl'iiiin  pièce  il'iin  Tmiir,  vnîre  iruii  pnini>:iii.  Kllt*s  ptmvcnl 
mOiin' drpysser  et'!*  proportions,  mai»  par  le  inécnni»-:!:!' We  rjï  qu'on 
appelle  la  coalescence.  c*psl,-à-tlire  la  fitsinn  de  voisinafie.  Elles  w^ 
ptV'senlcnl  alors  plus  ou  moins  allongées,  avec  une  irrégiilaril» 
ab&olm;  do  coiiLuur». 

C'est  ainsi  ([ti'aiix  lèvres  ces  plaques  agminéc»  cunsUliicnl  parfois 
des  uaftpt'H  rmif/ucuses  transversales  qui  mesnrcnl  3.  1,  )•  ceiiU- 
iDèlrcs  de  longueur,  .l'en  ai  vu  qui  ^e  prolongeaienL  iPime  commis- 
sure à  Taulrc.  On  en  a  môme  rilè  (mais  cola  est  très  rare)  d'abso- 
lunienl  orliiculoires.  faisant  loul  le  lourde  la  bouche. 

C'ci-l  par  ce  mflnie  procédé  de  coalescence  que  loul  l'isthme  gut- 
tural ahouliL  queltpiproia  A  Pire  envahi  par  une  nappe  muqueuse 
géoiile  qui.  jmrlant  d'une  ;miy^<lale,  rejoint  en  demi-cercle  l'autre 
amygdale,  en  suivant  les  piliers,  le  bord  libre  <lu  voile  ni  la  luette: 
sans  compter  mi>nic  que  le  cercle  est  (piel(|uerois  complété  pardes 
sypliilides  de  In  base  de  In  langue. 

Lu  forme  populeuse  des  syphilides  buccales  no  se  prAte  pas  moins 
A  cette  agminalion.  Ainsi,  il  est  commun  de  voir  plusieurs  popules 
s'agminer  sur  le  dos  de  In  langue  el  Tonner  Ii*!  une  nappe  pnpulcuï^ 
d'une  certaine  étendue.  Parfois  nit^me  ces  pîi[>u!es  ii{.'Munéeri,  en 
s'hyperlrophiant  sous  l'intliience  de  l'incurie  ou  de  l'action  irritante 
du  tabac,  se  Iransformenl  en  grosses  lubérosilés  linguales,  les- 
quellfs.  massives,  éieudues.  faisant  véritablement  ïumetir^  ont  pu 
étiX'  confondues  avec  des  pro^luclions  malignes,  épitbéliomateuses. 

II!.  —  \'iirii-lts  (t'asficrL  —  Plaques  muqueuses  opalines; 
plaques  muqueuses  diphthéroidcs.  -  Les  variétés  de  ce  groupe 
dérivent  de  toutes  les  iiiodilieations  posïibles  de  la  lésion  comme 
étendue,  connue  cnniignralion,  eotnnie  étal  de  bords  et  de  fond, 
mais  plus  particulièrement  encore  connue  couleur. 

Dr,  ;i  ee  ilcrnier  pc»iiit  de  vue,  il  existe  des  variétés  nombrcuf»es  et 
importaides  entre  les  diverses  syphilides  buccales. 

Le  plus  habiLuellement,  la  plaque  muqueuse  buccale  a  la  couleur 
du  derme  déniulé;  c'est  dire  qu'elle  es!  rouge,  et  d'un  rouge  foncé» 
plus  brun,  ])lus  vineux  que  celui  de  la  nnnpieuse  normale. 

Mais  viennent  les  variétés. 

D'abord,  il  e*^l  des  plaipies  n)ui|ueuses  d'un  rouge  peu  dilTéretit  de 
la  teinte  normale  du  té^ulnent  muqueux.  U  en  est  méuie  de  simple- 
ment roséeit,  d'un  rose  paie  ou  grlsAlre. 

Invei-scment,  il  en  est  ipn  sont  plus  rouges  que  de  coutume,  d'un 
rouge  cramoisi, //«r/ïfinV».  Cela  s'observe  surtout  alors  (juc  la  lésion 
est  unllammée  ou  irritée  par  une  cause  quelcouque,  telle  que  le  tabac, 
un  mauvais  état  de  la  dentition,  le  conltict  d'une  dent  ébrécliêc,  à 
arête  saillaide,  etc. 

Ce  ne  sont  Ih  <[ue  des  variétés  sans  grand  iulérAl.  En  voici,  nii 
contraire,  de  pUis  rurieusei*. 
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Tri^s  rpi'w|ueraniftnl,  In  pIjKjiie  muqueuse  bucculc  vire  absolumcnl 
lie  Ion.  KIIp  passe  au  ,/i-is,  il'aljoiil.  pour  nri'ivrr  nu  binnv.  [«ir  une 
gamine  prDfçressivc  où  louf  les  Ions  iulcrmt'diiiires  out  leurs  re|ir("- 
senlAnts.  Suivonfl  la  ^raiInLioti. 

U'aboi'il,  rii'ii  di:  (ilus  fuinniuii  ipic  1»  pla(|iie  miif[tieii!*e-  gri^jUnî, 
grisùti'c  6oil[)arlidiiMJieiil,  !*oil  dans  luuleson  élemluc.  Très  souvoul, 
on  renroiilre  sur  les  Ii'îvre»,  sur  les  amygdales,  sur  la  langue,  dea 
V'Disions  à  «^cnlrc  terne,  ar(loi!^(^  cendré,  tandis  que  les  parties  prrî- 
piiériqucs  sont  teiidi-e^s  en  rouge  ou  en  rose.  —  U'aulres  fois,  celle 
leinle  grise  se  n'^pancl  cl  sVHalc  sur  toute  la  surface  êrodtl'e. 

Kn  second  lieu,  celle  leïiilc  ^rïst;  penl  s'nllénner  rie  Uni,  virer  au 
blanc  el  devenir  d'un  gris  bhnclnïlre.  On  a  alTaire  alors  à  vaî  qu'on 
appelle  la  plaque  muqueuse  opa/inf,  d'une  couleur  intermédiaire 
entre  le  i»ris  el  le  blanc.  —  Quelquefois  nn*'inc{mnis  cela  est-  benu- 
coup  pins  rare;  celle  teïnle  s*'  iiunnce  il'un  certain  reflet  bleuâtre 
i]ue  l'un  n  comparé  à  la  lonalilc*  du  gant  gris-perle. 

Ces  plaques  opalines  (fris-firr/e  se  reurontrenl  surtout  aux  lèvres. 
aux  am,v<;dales.  cl  .sur  les  edlés  de  la  langue. 

Enlin.  dans  un  Li-uisiéme  de^^rt-,  celte  teinte  ^rise  pa^sL-  an  blanc 
véritable,  i-t  alors  la  lésion  st-  présente  avec  une  letnte  laUtrtme  tuul 
:^  fait  evtranrdinnire.  l'our  prendre  des  comparaisons  (meilleures  en 
l'espèce  ipie  toute  description  .  elle  oiTre  1  aspect  soit  d'une  ginilU'  de 
lïiil.  étalée  sur  la  muqueuse,  soil  d'une  couche  de  collodion  des- 
s»^ché,  soil  (j'arrive  au  grand  l'ail}  d'une  fausse  membrane  do 
diphlliérie. 

Oui,  san<;exag'''ralion.lapIaquemuqueu6e buccale  bb présente 
parfois  avec  Vaspect  d'une  lésion  de  diphttiéric.  Lxi  preuve  en 
cst(]ue  celle  comparaison,  que  ru  mut  de  diplitlièrie  se  rctrouvr'  dans 
toutes  les  drsrriplions  ipu-  l'ini  a  dumiiV-s  dt-  celle  forme  particulière 
de  la  maladie. 

Cel  étal  iliphtliéroïde  des  -sypliilides  buccales  s'observe  en  divers 
points,  A  savoir  :  1"  comme  sièj,'e  d'électii)n.  sur  la  région  aniygdn- 
lienne  ;nmygdalc  propremcnl  dite  et  muqueuse  p^'riplurîiiuei;  — 
'2"  sur  les  lèvres  ;  — 3**  plus  ifircment,  à  la  langue;  —  ■l"  1res  exception- 
nellentent.  sur  le  voîle,  sur  la  luette  el  sur  le  plinrynx. 

A  la  région  mnygdalienne,  ilesl  possible  qu'un  seul côlé  soil  envahi  ; 
plus  souvent  la  lésion  esl.  bilatérale. 

Lorsque  cesexsuilalAdiphlhéroldes  se  produisent  sur  les  lèvres  ou 
la  langue,  ils  ne  sauraient  donner  lieu  à  des  erreurs  diagnosliques. 
On  a  bien  vile  Fait,  étant  donné  leursicK»  non  habituels  la  diphlliérie, 
de  les  rapportera  leur  véritable  origine. 

Mais  c'est  tout  autre  affaire  alors  qu'ils  alTeclent  l'isthme  du 
g-osier,  région  favorite  de  l'invasion  Jiphtliériipie;  et  tout  aussitùL 
surgil  la  panique  de  hi  diphlhérie.  Et,  en  elTcl,  il  n'e^t  pas  à  le  con- 
iesler,  ce  qu'on  voit  ou  ce  qu'on  croit  voir  à  la  gorge  en  pareille 
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occurrence,  c'csl  la  diphthérie.  ou  loul  nu  tDoiu«  uo  f n$«mble  objecUr 
qui  y  ressemble  rlûnnamin^^nl.  Tous  les  obs^-naletir-  i[uî  se  sont 
trouvés  aux  prises  avee  «les  cas  île  ccl  ordre  gonl  unanirne<i  sur  ce 
point.  TouK  ont  été  frappa,  comme  iU  le  déclarent  dans  leurs  récits, 
non  pas  de  l'annlnpie,  mai'*  de  VHetitifé  ohjectivr  de  celte  Tanssc 
diptilli<5rie  *!\philili<pie  ftvec  la  diphlhêrie  vraie. 

Localement,  en  clTet.  c«  que  l'on  constate  est  ceci  :  sur  les 
nmyffdîdtrs  tuniéfi^-es  et  sur  le*  parlîe<<  avul^înantcs  des  piUcrs.  une 
exi^ud.'ilinn  ps<Mid<>-mi-uit>raneuse  bien  ni;i  ni  feinte,  !*4>il  blanche, 
absnlumenl  blanche,  wnil,  plu«t  souvent,  d'un  blanc  ^«Alre  ou  d'un 
blaucsnir;  —exsudation  adhérente,  fortement  adhérente,  ne  se 
di'lactiiiiil  M3US  le  piticeati  d'ouate  qu'avec  peine  el  en  pelits 
lambeaux,  rionc  semblant  encbAs>ée  dans  la  muqueuse;  —  souvent 
aussi,  cDmme  dans  la  <liphtht^rie,  engoi^Mnenls  f^anglionuaire»  pcri- 
pharyng'^s  et  sous-niaxillaires. 

Impossible,  devant  un  tel  aspect,  de  nepa*  i^lre  pris  de  peur,  tout 
au  moins  de  se  dérober  à  l'appn'-hension  de  la  diphlhêrie. 

Or,  is*u  de  l'aspect  objectif,  ce  soupçon  peut  ôlre  écarl*  lont 
ausMlôl,  comme  ans-^i  il  peut  i^lre  corroboré  parl'exanu'n  d'ensemble 
du  Mialndc.  (^ar,  deux  allernalivcâ  sont  possibles  en  l'espèce. 

Tantâl,  l'angine  en  question  s'est  produite  et  continuée  à  froîd» 
sans  sunpiômes  généraux  précurseurs  el  concomitants.  (Vesl  alors 
un  sujet  bien  porta  ni.  absolunieiil  indemne  de  lièvre  el  de  s^mptûmes 
réaclionncls,  sur  lequel  on  constate  une  h  angine  blanche  ».  Du 
coup,  en  cccas,  le  diagnostic  est  fail.j'enlendsladijddhérireslexclue. 
cor  UMC  infection  diphthéritîquc  n'est  pas  conipalible  avec  un  plein 
étal  de  sanlé.  Kl  si,  d'autre  part,  les  antécédents  syphilitiques  du 
malade  Miml  connus,  tout  nalundlemenl  cette  angine  diphlhérolde 
devient  imputable  A  la  syphilis. 

Mais  tantAt.  au  contraire  —  seconde  alternative,  beaucoup  plus 
commune,  —  celle  angine  blanche  est  d'ordre  inflammatoire  et 
coexiste  avec  des  troubles  généraux  plus  ou  moins  iuteuses.  Le 
tableau  clinique  devient  aloi-s  le  suivant  :  d'une  pari,  tous  signes 
d'angine  uiguë  :  douleur  gutltirale,  dysphagie,  gonflemeul  amyg- 
dalien  avec  exsudation  pseudo-inenibraneuse,  voix  nasonnéo,  troubles 
de  l'ouïe,  etc.,  etc.;  —  el,  d'autre  pari,  réaction  générale,  fièvre 
assez  vive,  courbature,  brisement,  anorexie,  pâleur,  etc.  — 
Comment,  devant  un  Itd  enscmbU',  ne  pas  songera  la  diphlhêrie?  Et, 
eneiïel.  maintes  l'ois  on  a  été  tenu  en  échec,  voire  trompé  par  des 
cas  de  cet  ordre.  Un  médecin  des  plus  distingués.  le  D'  All>ert 
Robin,  a  raconté  un  fuit  dans  lequel,  consulté  par  une  jeune  femme 
alfeclée  d'une  angine  blaiiclnr  avec  symplAmes  généraux  et  synipa- 
Ihiques  assez  accentués,  il  crul  posilivemenl  à  une  angine  diphthé- 
ritiquc.  U  y  crul  même  si  bien  qu'il  fit  isoler  la  malade.  Puis, 
vingl-ipiatre  heures  après,  la  chute  soudaine  de  ta  lièvre  el  l'ap- 
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parilioii  de  papules  di^mcnl  tttpliililîques  sur  !c  Ironc  vinrent  roc- 
lifier  le  diagiioslic. 

-■I  fortiori,  l'erreur  sera-l-elle  plus  facile  encoi-e  si  romrac  cela 
«"esl  \'U  plusieurs  fois)  une  larvngjte  sp»^eifique  vient  s'ajoiilcr  à 
Tenserahle  clinii|ue  piv^cili*.  Cnr  alors,  «pt'on  me  passif  Texpression, 
tout  II  est,  loul  concoiirl  à  donner  le  <liange  el  h  faire  fuspecler  la 
diplilli('Tie.  Le  cas  suivant  fixera  lea  convictions  ilu  lecteur  A  cet 
r-gnrd. 

Un  de  mes  coUègue%  chirurgien  des  hnpitnux.  est  niand<>  une 
nuit,  en  toute  lifllo.  à  l'efrel  de  di^cidcr  «  s'il  y  a  lieu  ou  non  de  pra- 
tiquer une  IriichC-alomie  '■.  Il  trouve  une  jeune  feniuie  dans  un  iMat, 
en  eiïi'l.  assez  alarmant  :  d'une  pari,  une  angine  lilanche,  u  d'aspeci 
absolument  dipldliériliipie  »;  —  det^  ^iinglions  assez  nombreux;  — 
d'autre  part,  unt^tnt  fZ-brile  Irfrs  accenlut.avecsymplAmes  d'accable- 
ment; —  cl,  fiiiaicmeni,  un  certain  degré  d'oppression,  une  toux 
ranqiicuuevûixeouvcrle,  etc.  Tould'abord.il  uroit  t'i  un  croup.  Moi», 
par  liosard,  il  apeivuiluu  soiniiiet  du  iliurnx  (en  t.'xaiiiiiiaiit  le  cou  en 
vue  d'une  opératinn  fHJ^itible)  tpiebpie»^  laelies  ipu  lui  paraissent 
singulières;  il  examine  de  pin»  pr^s  el  di'-couvre  une  véritable  érup- 
tion ()ui  lui  semble  bien  Olre  une  roséole.  Alors,  il  interroge  le  mari 
de  la  malade,  lequel  avoue  une  syphilis  remontant  à  quelques  mois. 
—  Urer,  des  pilules  de  proloiodure  remplacèrent  très  à  propos  la 
trachéotomie  et  avec  plein  suceês. 

Inutile  de  dire  s'il  y  a  un  inléri^t  pratique  cl  de  premier  ordre  à 
difl'érencier  cette  psetido-diphlhérie  syphilitii[up  de  la  diphlhérie 
vraie,  et  n^eipro4|uemenl.  Or,  sur  quelle  ba*e  établir  ce  diapnoslic? 
L'aspeet  objectif,  nous  venons  de  le  voir,  est  absolument  trompeur. 
lUen,  non  plus,  à  attendre  dos  troubles  fouctiouncis,  non  plus  de 
même  que  des  sympl^^uies  généraux.  —  Hien  de  mieux  à  espi'-rer  de 
l'histologie,  puisque  les  liistologistes  concluent  h  l'identité  de  struc- 
ture entre  les  fausses  membranes  de  la  diphthérie  et  relies  de  la 
syphilis.  —  L'n  seul  recours  est  offert  par  lu  bailériolo</if,  dont  le 
rftle,  ici,  sera  de  déterminer  si  le  bnrillc  de  Klebs-Lu.l"iïcr  existe  ou 
non  dan»  lesfausses  membranes.  C'est  done  i\  ce  précieux  critérium 
qu'il  conviendra  d'en  appeler  immédiatement  pour  fixer  te  diagnostic. 
Deux  procédés  sont  appliqués  couramment  à  ce  genre  de  recher- 
ches, il  savoir  :  l'un  ex|>édilif,  pres^juc  instantané  [n'exigeant  du 
moins  que  quelques  minutes),  mais  malheureusement  quelque  pea 
înfidMe  ilans  ses  résultats;  —  l'autre  plus  long,  réclamant  quinze  à 
seize  heures,  mais  absolument  sur,  péremploire. 

Le  premier  (auquel  on  peut  toujours  avoir  recours,  quitte  à  le  con- 
Irûlcr  par  le  second}  consiste  en  ceci  :  recueillir  quelques  débris  de 
la  fausse  membrane  et  les  frotter  sur  des  laraelles;  —  les  nécher  à  la 
flamme  ;  —  les  colorer  (soil  avec  le  violet  de  gentiane,  par  la  méthode 
de  Gram,  soil  avec  le  bleu  de  Lœfllcr  ou  le  bleu  de  Roux  et  Yersin); 
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«l  les  examiner  on  microscope.  On  reconnafl  alor^iou  l'on  i»oiil 
iTconimtlro  le  Ijflcille  spi-cinqiic  à  t^n  ronuo  en  bûlonnel,  A  boiiU 
«rrondi»,  V-^i'i-cmenl  recourbi-s,  parfois  renflés  on  poire. 

Se<Ti>nd  prorrdû  :  on  cDSomoncf  les  tlt'bhs  membraneux  diin^  une 
série  t!o  InU^s  conlcnaiil  du  stTum  slt-rilisé  <:l  grlnliniM*  ;  — on 
place  ces  liibe»  k  l'éluve  (38")  ;  —  cl  l'on  allerid  i|uin7.e  h  seize 
heures.—  Iit>s  ce  momcnl  on  doil  Iroiivcr,  en  cas  de  diphlbi''r)(*  vraie, 
des  colonies  ttacillaire»  assez  nrtti's  pour  qu'on  y  pui&se  aûreroenl 
reconnallre  le  bacille  spi^eifiiiuc. 

Dernier  puinl  :  Ou'esl-ec  ipie  celle  anginedip!i(bér<>ïileile  la  s\pbi- 
liïï?  Esl-ee  une  angine  »N])lu)ilii|Lie  pure  el  simple,  dutil  la  fausse 
membrane  M>rail  le  ]iroduil  du  bacille  encore  inconnu  de  la  syphilis? 
Ou  bien  ne  siTail-co  là  qu'une  angine  «ypbililîqiu^  comi>Iii|uê<'  d'une 
înfecliou  secoiulaire,  c'esl-ii-dirc  inreclée  clle-nit^ni»  par  un  de  ces 
bacilles  qui,  eomnie  le  slrepUicocpte,  le  staphylocoque,  le  pneumo- 
coque, sonl  capables  cE'i'njfendri'r  des  angines  blnnclies?  Le  problème 
se  jK>se.  A  peine  jusqu'alors  a-l-il  donné  lieu  à  ipielque^^  recherches 
encore  très  incompK^les.  Donc,  n'en  préjugeons  rien. 

IV.  —  Vfiriélés  tle  con fi <fu ration.  —  Syphilldes  circlnées.  —  Les 
syphiiidcfi  liuc<?a]i's  n'ont  pn.**  une  gramle  |iri'-dilcction  [Hjur  la  nioda- 
lilé  circini^e.  Opendanl,  comme  Uiulcs  les  antres  syphilide»,  elles  se 
présenlenl  de  temps  à  aulrc  hous  lel  ou  lel  îles  deux  types  suivants  : 

Le  typc"'ini(/""'s,  rare  cl  (•xclusivemenl  propre  nnx  syphilidcsèro- 
sivcs,  qui  parfois  décrivent  sur  lu  muqueuse  buccale  fièvres,  langue 
ou  palais   de  véritables  *.  baguch  érosives  »  tt  cenire  sain; 

Le  type  arciforme,  infuilnient  plus  commun  que  le  précédeol, 
s' observant  avec  les  sypbilides  érosives  ou  ulcéreuses,  et  caractérisé 
par  des  segments  de  cercle,  des  fers  à  cheval,  des  croissants. 

Besoin  csl  de  bien  spécifier  c|ue  ces  diverses  conligura  lions  cirriiièes 
ne  sonl  en  rien,  sur  la  mutpteusc  buccale,  rai^iuuige  exclusif  de  la 
syphilis.  Pour  leur  avoir  indûment  accordé  ce  caractère,  on  a 
louglemps,  voire  jus<|u'à  no»  jours,  considéré  comme  syphilide'v 
diverses  lésions  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  la  sypliilis.  (elles, 
par  exemple,  que  la  glossïto  Je»«quamalive  du  nourrisson,  ta  giossitc 
exfoliante  marginée,  etc. 

V.  —  V'ariéh'!;  rèifiontilfs.  —  La  spécialité  de  siège  mcMlifie  plus  ou 
moins,  voire  parfois  du  loul  auloul,  l'aspect  des  syphilidcs  buecalcs. 
Ain»  : 

I.  Certaines  syphilid»;s  labiales  qui  se  trouvent  pour  ainsi  dire  A  che- 
val  sur  Ift  segment  miupieux  ou  scmi-muqueux  et  le  segment  cutané 
des  lèvres,  se  présentcut  ici  el  là  avec  des  caractères  très  disparate». 

Sur  le  premier  de  ces  segments,  elles  consistent  eu  des  érosions 
rouges,  assez  semblables  à  la  surface  d'un  vésicatoire  ;  sur  le  s^'coud, 
elles  olVrcnl  l'aspect  de  lésions  croùLcuses  ou  croûlelleuses. 

II.  —  Lors<|u'ellcs  siégeai  aux  commissures  buccales,  les  î^yphi- 
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épiilpniiiiiiir»  loiiibenUel  ils  lomhcnl  en  i^iililéau  nivenii  de*,  plaques 
mutjiicHsrs  que  nous  éludious,  vous  aurez  une  surface  li^so,  plane, 
recoiivnlp  sjinph-nicnl  par  les  couches  slralinûes  ilu  corps  mu- 
queux,  niais  privée  de  ses  prnIon}(i;numls  filiforracs  d'èpidcnnn 
corné,  hu  plaque  parnd  dan»  »)on  rn^cnible  d'aulanl  plus  Hsm-,  d'au- 
tant plii'^  di'priniée,  ({u'auloiir  d'elle  K*!^  prolon^rmenU  cuniés  de» 
papilles  nliformes  soni  conservt's  avec  leur  lungueur,  accrue  encore 
par  rinflammalion  liufïuale,  etc..  ». 

Ce  soûl  donc  là  de  vérilablcs  plaques  alopêciques,  si  je  puis  ainsi 
parier,  ronslitures  par  la  chute  du  chevelu  pnpillaire. 

Cq^  plaipiei^  onl  toujours  des  contours  licitement  circonacrils.  Elles 
se  ditTt'reucicnl  de«  parlie-s  voisines  non  pas  seulemenl  par  leur  H*\ 
liss^  de  «iirPare,  mais  aussi  par  leur  couleur,  qui  est  d'un  rou^e  plus 
foncé  que  celui  de  la  muqueuse  normale.  —  Elles  soni  variables  de 
conUguroUou  et  d'étendue  :  quelquefois  rcf^rulièremeul  arrondies, 
d'autres  fois  ovalaii-cs  el  ù  ^rand  axe  iinléro-poslérieur.  d'aulres  fuis 
irrégulières:  —  niesuiaut  eu  géjiéral  l'étendue  d'une  pièce  de  vingt 
cenlimes  ou  d'un  liaricol,  d'une  amande,  mais  parfois  beaucoup 
phi!^  petites  ou  beaucoup  plus  considérables.  On  en  mil  ainsi  ()tii  se 
réduisent  aux  proportions  d'une  lentille,  d  un  pépin  de  poiro,  d'une  léle 
d'épingle.  El.  inversement,  il  eu  esl  ([ui  font  vérilablemcnl  nappe  ea 
s'étalanl  sur  tout  un  déparlemenl  do  l'organe,  par  exemple  sur  toute 
une  moitié  latérale  ou  anlérieure  île  la  langue. 

Celte  variété  de  syphilide  n'est  pas  seulement  remarquable  par  son 
caraclère  de  glussil*'  dcpupUttinte;  clic  l'est  aussi  par  ce  l'ail  qu'elle 
se  produit  ti  «ec,  si  je  puis  ainsi  parler.  Elle  rase  bien  les  papilles, 
niais  elle  ne  louche  pas  au  tlernic  lingual,  eu  sorte  que  In  surface 
légunienlaiiv  reste  iiiLuclt*,  uou  déinxlée.  non  érosive.  On  a  donc 
an'uirc  de  Ja  sorte  à  une  singulière  plaque  muqueuse  aéche.  et 
sèche  sur  une  niinjucuse!  Exeeplii>n  unique  en  l'espèce. 

C'est  seulemenl  par  le  fait  de  complicalions  que  celle  lésion 
devient  quelquefois  humide,  érosive  ou  ulcéreuse. 

\l.  —  l'nrirf^s  comme  Iroubhs  fonctionnels,  —  Plaques  mu- 
queuses latentes,  ignorées. —  Les  s\phUidcs  muqueui^es  de  la 
bouche  n  oui  pas  et  uo  sauraient  avoir  de  Bymplomalologie  propre: 
elles  ne  se  traduisent  que  par  les  svmptômes  propres  à  toutes  les 
lésions  buecales. 

Or,  ces  svinplAmes  sont  de  trois  ordres  :  I*  des  pliénomênes  dou- 
loureu.x.  Iris  variables,  ilepnis  la  simple  gène  locale  jusqu'à  la  dou- 
leur vraie  ;  —  -J"  une  certaine  exagération  rcHexe  de  la  salivation  ;  — 
3"  qtiehpies  troubles  fouclionnels  de  mastication,  de  parole,  de 
déglulitioti,  etc. 

Mais  quelle  iuégaUlé  dans  ces  trois  sv-mpl^mes  d'un  malade  à  u» 
autre!  Tel  itouiïre  vérilahiement  de  plaques  muqueu&es  buccalejj, 
el  tel  autre  ne  s'en  aper<;oit  même  pas.    Tel  en   éprouve  un  r^el 
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|ityalismo,  el  Ici  aulrc  reste  exempt  de  la  moindre  cxagéraliou 
salivnire.  Tel  en  est  gùué  pour  la  maslkalioii.  lu  |>arole.  la  di^gluli- 
(ion.  et  tel  aiilre  nVn  n-s.'^etil  aiinin  Iroiililc. 

Os  dilTc^rtTice»  <laiis  l'expre-***!»!!  «'liriiquc  fl'iin  même  ordre  de 
levions  ont  g^nt-ralement  leur  explication  dans  des  condilion.t  moté- 
rJL'Iles,  relevant  du  sii-cre.  dn  nombre,  de  IVlendue.  de  in  modulilé 
pldegmaïique  ou  aphlegrniasîque  des  lirions,  des  couipIienlioriH  qui 
pcuTL'hl  s'v  adjuiudix*,  de  l'iticitrit'  Imccalc,  des  excitalinn»  surajnn- 
It^es,  etc.,  etc.  —  Quelques  *'XtMnpl<'8  : 

t"  Le  siéjîe  des  lésions  joue  un  nMc  ïnajeur  en  l'espèce,  à  ce  point 
tliie.  sans  exapéralion,  telles  ou  toiles  régions  de  la  bouche  pcuvoiil 
Hftid'dc»  l'ilérartlcs  ou  intolèranles  vïs-ù-vis  dû  la  plaque  nitiipionse. 
Ainsi,  nulle  parilé.  an  point  dp  vue  de  lu  doideur,  entre  une  plaijuc 
muqueuse:  du  pulais  o^<si-u\  <Tt  une  jtlaiji^'  muqueuse  du  l>ont 
d*!  la  langue,  l'ne  large  plaque  du  palais  peut  rester  ignorée,  tant 
elle  e>;l  peu  sensible.  Une  minuscule  érosion  du  bout  de  la  langue 
est  agaeanle,  douloureuse,  éiierviinle,  gén»i  la  parole,  gône  la  nias- 
ticatiun,  et  délermine  un  certain  plyalisme. 

2*  La  forme  Je  la  lésion  n'est  môme  pas  sans  importance  quelque- 
fois. Ine  plaque  muqueuse  étalée  est  peu  douloureuse;  tandis  ipi'une 
plaque  lï^suraire,  eu  l'bagaile,  est  toujours  éminemment  pénible, 
sans  doute  parce  qu'elle  est  plus  profonde  et  relenlîL  sur  dea  fdcts 
nerveux. 

3"  L'étendue  cl  le  nombre  des  lésions  ont  naturellement  une 
influence  bien  plus  manpjée.  l'nc  petite  plaque  ou  même  ([uelques 
petites  plaques  ne  font  qn'excîler  un  peu  de  gène  el  une  sensibilité 
légère.  Mais  des  plaques  éleiulues,  tnulliplos  de  siègo,  contlui-nles. 
ne  manquent  jamaisdc  déterminer  une  scènesymptomalologique  tout 
autre,  ù  savoir:  endolorissement  général  de  la  bouche;  sensibilité, 
voire  douleur  et  |>arfuis  douleur  très  vive  au  contact  des  aliments 
chuuds,  salés,  aeiiles.  plus  siM-cialement  encore  du  vin,  de  l'alcool, 
de  la  fumée  de  tabac;  —  salivation  acerue,  avec  besoins  fréquents 
d'expuitiun;  —  gi'ne  plus  on  moins  notable  cl  gène  douloureuse 
pour  la  mastiralion,  pour  ta  parole,  pour  tous  les  nionveinenls  de  la 
langue,  etc.  —  De  plus,  si  les  plaques  siègent  au  niveau  de  l'isthme 
guttural,  Ions  phénomc*nes  d'angine  :  douleur  continue  à  la  goi^; 
douleur  accrue  dans  la  déglutition  dos  aliments  el  de  la  salive;  dys- 
phagie  véritable,  portois  même  sentiment  d'une  sorte  de  constric- 
tion  gutturale,  de  strangulation;  sommeil  troublé  par  besoin  d'expui- 
tiun, i-lr.  C'est  à  un  tel  eaisemble  clinique  qu'on  réserve  le  nom 
d  angine  secondaire. 

4'  Ces  gymplAmes,  enfin,  s'élèvenl  parfois  h  un  degré  supérieur 
encore  el  atleignenl  leur  apogée,  lorsqu'aux  conditions  pri'cédenles 
viunt  s'adjoindre  une  cause d'cxcilalion  étrangère.  Or,  en  pareil  cas, 
la  cause  d'excitation  par  excellence,  c'esl  le  tabac. 
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Un  malade  qui  rumc  aloi'4  qu'il  csl  alTecliî  de  plaques  muqutiuMa 
l»u<:caU's  et  surtout  un  lualuile  qui  Tumo  incessamment  (le  type  du 
geiirt*  n?!  le  fumeur  de  cij^'iirelles;  abouUt  à  congestionner  ces  U-sions 
et  ù  leur  conft'Tor  uu  élal  d'iTétliismc  ionauiniatuirc  dont  ou  nv  peut 
ju^ei-  qu'après  l'avoir  de  ses  yeux  \u  et  dAmenl  cuiislalé  uu  certain 
nombre  de  fois*. 

Sous  celle  induence,  les  plaques  mui|ueu&es  deviennent  litlérale- 
mcnl  rouges,  cramoisies,  fmr/mrinfs,  tui^escenles,  et,  danlre  pari, 
douluureuscs,  exlraurdiuairemunt  douloureuses.  SimullauLimenl. 
toute  la  iiiUi|U(!(isc  IpuiTale  rougit  et  s'uiiilammeà  l'umâsou.  La  sali- 
vation n'-llexe  B'arcruïl  jii^squVi  di'p'iu^nT  en  ptvalisme  (unliiiu.  La 
Louche  ncquierl  une  sensHiililc'  éti_Mliiquc.  nerveuse,  qui  fail  que  la 
mastication  n'est  plus  tolérée,  que  les  boîâsons  les  plus  ouodinca, 
telles  <|ue  le  tuit  et  l'eau,  excitent  an  passât;^  une  impression  des 
plus  |H'nibles,  que  lo  parole  nu*?me  s'endiarrasse  en  raison  de  la  difU- 
cullé  des  niouvenicuLs  de  la  langue  et  d'un  afllux  sali\airc  exubérant. 
Lonpleijqis  le  Tumeur  intrépide  lutte  contre  de  tel»  5vulpl(^ulcs; 
mais,  À  un  moment,  In  soufTrnncr  {levicnt  telle;  qu'il  ee  condamne 
lui-raéme  —  sacrifice  suprême  —  ù  déposer  la  cigarette;  il  est  vaincu 
par  la  duuleur. 

Nul  liesoin  de  dire  qu'un  lel  ensemble  de  symplùmci^  n'est  pas 
l'œuvre  de  la  syphilis  î*eule  ;  il  compose  en  réalité  une  espèee  hi/brùle, 
résultant  de  l'associulion  d'une  stomatUe  nivolique  à  des  syphilïdcs 
buccales. 

.V  Vuilù,  certes,  toute  «ne  s<'*rie  de  raisons  bien  suriiaanles,  d'une 
façon  générale,  à  expliquer  les  ililVérences  qu'on  observe  d'un  malade 
à  un  nutri^  eu  tant  4jihï  phénomènes  symptoniatiques  des  plaques 
muqueuses  buccales.  Et  rependant  il  est  des  cas  dont  les  condiUous 
précédentes  ne  rendent  en  rien  compte.  Kxemplc  :  Deux  malades 
sont,  je  suppose,  alfeelés  ou  même  siège  de  pla<iues  muqueunes  de 
même  étendue,  de  même  as[H!el,  de  même  irnj>orlaure  raninu! lésion»; 
ch  bien,  il  est  possible  que  l'un  en  sonlTre  et  que  l'autre  n'en  souffre 
pas,  voire  ne  s'en  aperçoive  pas.  Pourquoi?  Cela  est  inexplicable, 
mai^.  cela  n'en  est  pas  moins  atitlicntique.  El  ce  fait  même  comporte 
un  si  liant  intérêt  pour  la  pratique,  notamment  pour  la  prophylaxie, 
que  besoin  est  d'y  insister  comme  il  le  mérilc. 

Chacun  sait  que.  comme  règle  habituelle,  la  plaque  muqueuse 
amygdalienue  est  douloureuse.  Lllo  lesl  pins  ou  moins,  mais  elle 
l'est.  Les  malades  qui  n'en  souffrent  pas  à  proprement  parler  en  sool 
tout  au  moins  avertis  par  une  certaine  gêne  A  la  gorge,  avec  difliculté 
de  déglutiliuti.  Comme  ils  le  disent  eux-mêmes,  ils  sentent  ^  <|uel(|uo 
chose  h  la  gorge  ",  quelque  chose  o  qui  n'est  pas  naturel  »,  et  ils 
viennent  à  ce  propos  se  faire  examiner. 

Or,  U  est  aussi  certain^*  sujets  qui,  alToclés  de  lésions  identiques 
comme  siège  et  comme  importance,  n'en  souHrenl  réellement  pas  ou 
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un  souffrenl  si  prii  qu'ils  n'y  prennent  pas  gnnle,  rp  s'en  in4|iiiM«nl 
pa»,  n'y  pr^lenl  pn»  aUcnlion.  Il  pn  est  môme  qui  ne»'en  aperçoivcnl 
aLsolumenl  pas.  Oiie  i1p  fois  no  m'esl  il  paf*  arrivé,  el  cela  en  villo 
comme  il  ^h«^pital.flcllécollvri^  des  plaques  muqueuses amygdalicnnos 
sur  dos  malades  qui  ne  se  plaignaient  en  rien  de  ta  gorge,  qui  disaient 
"  n'y  rien  sentir  »,  cl  qui  restaient  ('halits  'non  moins  que  fort 
anxieux  <jiieli]ueroisi  <rmoir  là  un  accident  qui  ne  n'élail  rév<^Ii^  pour 
eux  par  aucun  Irouhle,  aucune  doulfur  ! 

Or,  il  est  à  cela  une  conséquence,  el  une  const^quenre  pravc.  CeM 
que  de  tels  sujels,  tlans  fignorance  où  Us  sorti  de  leur  mol,  n'exfmxent 
à  te  Iranamclhe.  Exemple  : 

Je  rerois  un  jour  la  \isilod'nn  jeune  officier.  •■  lia  i-u,  me  raronte- 
L-il,  la  syphilis  il  y  a  ijuiny.e  mois,  Il  s'en  est  Irailt's  bien  traité,  et 
depui»>  un  an  il  est  resti^  indemne  de  lout  accident.  //  n'n  rien  non 
plnsntijounlfiui;  mais,  comme  il  va  partir  pour  un  assez  long  voyage, 
il  vient  s'informer  près  do  moi  de  ce  qui  lui  reste  à  faire  comme 
Irailcmenl.  »  Je  l'exomine,  el  lui  trouve,  sur  une  nmytjdale,  une 
plaque  muijueuse  1res  caracléris4>e,  opaline,  indéniable.  D'abord, 
slupéfaclion  de  mon  malade  :  «  C'est  impossible,  me  dit-il,  impos- 
sible ;  car.  je  m'observe  bien .  je  m'étudie,  el  je  ne  me  suis  rien  seiili 
fi  la  ijnnje.  >>  Puis,  explosion  de  ilésespoir  :  -  AIoi-s,  avec  cela  j'ai  pu 
Ininsmellre  ma  maladie  1  Kh  bien,  hier,  j'ai  eu  rapport  avec  une  jeune 
femme  mariée  que  j'adore,  el  je  n'aurais  pas  été  capable  d'une  telle 
infamie  si  j'avais  pu  me  croire  malade  !  .Mais,  sur  mon  honneur,  je  ne 
pouvais  me  croire  malade,  n'nyunt  rien,  absolument  rien  senli 
d'anormal  dans  ma  gorjre.    ' 

Or,  lf«  fails  de  ce  penre  sonl  loin  d'OIre  rares.  J'ai  déjà  vu  nombre 
de  fois,  dans  lu  clientèle  do  ville,  des  contagiuns  syphilititpies  ^Ire 
transmises  par  des  plaques  buccales  restées  lg;norée8,  el  restées 
ignorées  parce  «pi'elles  n'avaient  donné  lieu  ii  aucun  sympirtme,  à 
aucune  douleur.  J'aurais  à  citer,  par  exemple,  plusieurs  cas»  dans 
lesquels  des  maris  afl'ectés  de  sypliilis  ont  conlagionné  leur  femme 
par  des  syphilidesde  la  bouche  ou  de  la  gorjçe.el  cela  bien  qu'avertis, 
bien  que  se  surveillant,  s'épinril.  s'exominanl  chaque  jour  avec  le 
plus  grand  soin.  Inutile  dr  dire  si  de  tels  laits  sont  à  enregistrer  pour 
la  pratique. 

De  Ift.  au  lotal,  deux  enseignements  :'i  déduire  : 

ftresl,  il'abord.  que  nous  «levons,  nous,  médecins,  nous  astreindre 
è  inspecter  la  bouche  et  la  gorgede  lout  sujel  syphilitique  qui  se  pré- 
sente à  nolrc  examen  ;  el  cela  dans  feus  let  cas,  el  cela  alors  mémo 
que  notre  consultant  déclare  «  ne  rien  avoir  là  '•.  Car,  plus  d'une 
fois,  il  nous  arris'cra  de  découvrir  là  des  lésions  ignorées,  du  fait 
desquelles  une  contamination  pourrait  être  transmise. 

i"  C'est,  en  second  lieu,([ue  [oui  sujet  syplnlilique  <]ui  prétend,  en 
dépit  lie  gn  syphilis,  vivre  de  la  vie  commune  (j'enlends  de  la  vie 
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conjugale  ou  |iseiKU)-cnnJHfj:alo)doilob*Mr  h  rohIifi;nlion<lc  s'observer 
et.  noUiiimonl,  de  se  survoillcr  nvec  un  soin  mtnulicuK  la  iKnirlu;  cl 
In  gorge  [it  ne  pnricr  pour  l'inslanl  que  de  ces  deux  organes);  car  i\ 
peut  porter  le  inconsciemment  des  lésions  d'ordre  contagieux.  Or, 
cela,  nos  miilades  oui  bien  le  droit,  L-lronirers  qu'ils  sonl  aux  rhoses 
nirdirales,  de  ne  pan  le  saroîr;  mais  c'esl  îi  nous  do  le  leur  apprendre, 
pour  l*'8  tenir  on  garde  conlrc*  ce!  ordre  île  contagion»  possil*les  par 
accidents  itjnorés. 


DIAGNOSTIC.  —  Tout  d'abord,  la  placpie  muqueuse  buccale 
a-t-elle  quelque  attribut  propre,  spécial?  —  OU  scrail  à  croire, 
puis<|i]'!'!  tout  instuiil  on  crilcnd  parler  de  plai[ues  muqueuses  "  carac- 
lérisliqucs  ».  Voyons  donc  quels  caractères  jM-uvenl  ainsi  la  délcr- 
niiner  spécinipieuiinit. 

Serai  l-CR  sa  ronfignralion?  Mais  celle  configu ration  esL  (éminemment 
variable,  lanlâl  arrondie,  tantdt  ovalaîre  ou  elIipUquc,  lanUkt  flssa- 
raire.  etc. 

Serail-ce  son  ('■tendue?  .Mais  il  y  a  des  plaques  muqueusc«  petites, 
moyennes  ou  grandes. 

Serail-cf  qiiehpie  atlrihul  linS  do  ses  liords  ou  de  son  foni}?  Mais 
nous  n'avons  ri<'n  trouvé  de  seinlilable  dans  l'analyse  clînii|Ui-  tjuo 
nous  venons  de  faire  de  la  lésion. 

Seniit-cf  sa  coul^'ur  ?  .Mais  celte  couleur  varie  du  rouge  au  gris  et 
du  gris  au  blanc,  elc.  ;  elle  esl  donc  sujolle  à  trop  de  variétés  pour 
conslîtutT  un  {'lêrnenL  »(':méiologiqTje. 

El  ainsi  de   suite. 

BrcT.  quatid  on  analyse  une  un  les  caractères  objectifs  de  la  plaque 
muqueuse  buccale  pour  les  comparer  h  ceux  d'aulrcs  lésions  de  même 
siège,  on  n'abûulil  à  trouver  «pioi  que  ce  soil  qui  lui  appartienne  en 
propr(^  et  qui  soil  de  nature  à  la  dénoncer,  à  raU(;slorsùi'emenl  en 
tant  qucpla(|iie  muqueuse. 

Tout  au  plus,  dans  deux  tle  s(îs  formes,  présenle-l-ellc  une  pliysio- 
nomie.  sinon  caraclérïslique,  au  moins  quelque  peu  particulière,  à 
savoir  : 

!•  Dan»  sa  forme  papuleuse,  où,  loul  à  lafoisorbiculaire  de  contour 
et  convexe  de  surface,  elle  coustiluc  une  véritalde  pastille  dé|josée 
sur  le  tégument  rauqueux.  Cette  eouliguratiou  en  pastdio  lui  esl 
pres(|ue  propre,  et  l'on  peut  dire,  sans  cxagéralion,  (pie  toute  lésion 
quiprésRulc  cet  aspect  devient,  de  par  cela  seul,  forlrment  suspecte. 
On  conroit  loulofois  tiue  la  lésion  ta  plus  vulgaire,  venant  à  s'ex- 
hausser acroideiilellemenl,  est  Rusccpliblc  de  prendre  une  pbysiono- 
mie  ù  jM_'u  j)rès  semblable. 

'1*  Dans  sa  forme  en  segment  d'anaeau.  —  .\ssurémeut.  cette 
autre  ronlîguration  esl  plus  fanitlii-ro  u  lu  ts\piiilis  (fu'à  toute  nuti-a 
lésion  buccale,  mais  elle  ne  lui  uppurtienl  pas  en  propre.  A  preuve  In 
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glossilc  exfoliante  mar^inée  qui,  elle  au8!>i,  an  cai*.'icl>'*ri!«e  p:ir  de*: 
li>Mon!*  en  scgiiieiils  de  circonft^irnce. 

Kn  <l<''finilive,  donc,  la  platjue  mwfiienxe  hiicca/e  n'a  pan  tir  signe 
objectif  qu'on  puisse  'lire  caraclérislit/ne.  lil  les  auleurs  <|iii  ont  porh* 
de  '■  |i1a(|nps  minpieuses  hnrrales  cnracU'ri&tiqucs  »  oui  dolc  iro- 
prudcmmenl  ces  lésions  d'une  spécilicilê  objcclivc  qurlles  ne  pos- 
scdenl  pas. 

La  preuve  en  est  <]u'en  prnli([tie  un  np  dingn(tsli([iir  [nis  la  ]ilni|iic 
muqueuse  buccale  par  elJe-iiuMne.  non  plus  que  In  sypliilis  pur  la 
plaque  uiuqueust*,  mais  bien  (|u'on  diagnostique  laplaipic  muqueuse 
par  la  syphilis,  c'eslà-dire  par  le  concours  d'autres  accïdenls  sp«'-ci- 
fiques,  soit  actuels,  soit  aniérieurs.  lîxemple  :  lu  malade  se 
présente  à  nous  avec  une  érosion  buccale  ou  gutturale  qui,  de 
ï>ar  ses  caractères  objectifs,  peut  bien  iMn;  une  plaque  muqueuse.  De 
visu  et  sans  autres  cunsidératioiui,  allons-riuus  assignera  e^-Ilt;  lésion 
la  qualité  do  plaque  muqueuse  ?  Nous  nous  en  garderons  bien,  et 
pour  cause.  Tout  au  contraire, que  faisons-nous,  et  cela  bien  plus  sa- 
gement? Nous  nous  empressons  de  rechercher  *;ur  le  malade  soit 
d'autres  accidents  contemporains  de  syphilis,  ou,  k  leur  défaut,  des 
stigmates  ou  des  signes  d'anamnèse  relatifs  à  la  syphilis.  I£t  alors, 
de  deux  choses  l'une  :  ou  bien  nous  trouvons  le  maliide  en  élul  non 
douteux  de  spéciPicité,  et,  dans  ce  cas,  nons  concluons  île  ce  fait 
que,  suivant  toute  vraisend>Iance.  la  lésion  doit  ^Ire  une  pla<|ue  mu- 
queuse;—  ou  bien  notre  examen  ne  relève  rien  de  suspect,  et.  dans 
celle  seconde  allerualive,  nous  nous  abstenons  prudcmnienl  d'un 
diagnostic  ferme  en  nous  bornant  iï  dire  :  Voilà  une  lésion  (|ui  res- 
semble bien  à  une  pla<|ue  muqueuse  :  niai^  impo.^sible  il  nou.^  de  l'af- 
lirmer  comme  telle,  en  l'abi^eiicc  de  tout  autre  témoignage  de  spéci- 
Ticité. 

Cela  posé  en  principe,  venons  au  diagnostic  différentiel. 

Il  est  une  foule  d'aflTecliomJ,  et  des  plus  diverses,  qui.  à  hi  bouche, 
peuvent  donner  le  change  pour  la  plaque  muqueuse  syphilitique. 
Je  citerai  les  prinelpate.^,  en  insisliinl  s*'ijlenienl  sur  celles  (jui 
sont  de   nature  à  eotisliluer  de  réelles  diflicullés  pour  la  pralitpie. 

I.  — Érosions  simples,  innammntoires  ou  nulres.  —  I)e  telles 
lésions  peuvent  simuler  la  plaque  muqueuse  dans  sa  forme  érosive, 
tout  à  fait  superlicielle.  Par  exemple,  rien  de  plus  analogue  objeeli- 
vcment  à  une  syphilidc  érosive  qu'une  érosion  résultant  d'un  abus 
chronique  de  tabac  ou  d'une  brflbire  provemird  do  la  {■tgarelle. 

On  lrou\e  écrit  partout  que  ces  lésions  banales  m;  diiïénmcîcnt  de 
la  phxpie  mu(|ueua6  en  ce  quelles  sont  d'étendue  moindre  ;  —  île 
forme  moinH  régulière,  moins  arrondie  ;  —  en  ce  qu'elles  sont  pluw 
rouges,  plus  inllarainaloires;  —  en  ce  qu'elles  alTectent  uue  durée 
moindre,  etc.  tiela  est  vrai.  Mais,  d'une  pari,  res  signes  sont  loin 
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d'âtre  constants,  et,  d'aulrepnrl,  ilB  ne  consistent  qu'en  des  nuances. 
Or,  ce  pnnl  l;'i,  mnlliciireiif^rmenl,  les  seuls  ilonl  on  tlis[>ose.  iJe 
sorte  qu'en  rivalité  il  csl  souveni  non  pas  difllcile,  innis  tinpo^sihle 
(■|u'ott  rcmaniue  le  mol;  d'innliluer  un  diagnoslic  foi-mel  enlre  deux 
|r>^ioii$  cependonl  si  distantes  comme  ntitiire  el  comme  importance 
clini([nc,  û  savoir  :  une  ïnï^igninoulc  érosion  de  la  bouctie  el  une 
plnqnp  muqueuse,  expression  d'une  maladie  telle  que  la  svphili». 
Au  resle,  celle  n'-dexion  trouvera  aussi  sa  place  ilans  plusieurs  de» 
chapitres  <|ui  vont  suiviv. 

II.  —Herpès  buccal,  el  notamment,  herpès  récidivant  buccal. 
—  L'hei-pés  jiceiilentel,  ipii  ne  se  proiliiil  ipie  pour  nue  fois,  n'est 
qu'une  rarcl/r  dans  la  syphilis.  Au  coiilniire,  llii'rix's  rècidivanl  v  csl 
forl  commun.  Or,  on  raison  <le  ses  rr-pélilions  incessantes  el  de  sa 
dnrtV,  non  moins  aussi  ipie  des  incerliludej*  dia^nnsliipiesauxquelles 
il  donne  lieu  Iiien  souveni,  ce  dernier  devient  une  an'eclion  impor- 
tante qui  fait  le  désespoir  îles  malades  et  du  rawiccin.  Il  mérite 
donc  d'iHre  connu,  et  ce  ne  sera  pas  un  IiorH-d'œiivre,  je  pense,  que 
tir  iTproduire  ici  lu  desrriplion  que  j'en  nî  doiiru'r  ailleurs  (I). 

i'  ...Sans  avoir  une  rri-^<iuencc  comparable  i*i  celle  ile  l'herpts  réci- 
divant génital,  l'herpès  récidivant  buccal  ne  laisse  pas  cependant 
di^lre  asser.  commun.  On  ne  !e  rencorlre  guère  à  l'hi^pital,  c'est 
vrai,  mais  cela  pour  la  1res  simple  raison  que  nos  maladie  d'hApilal 
n'ont  pas  de  lemps  i\  perdre  pour  venir  nous  consulter  it  propos 
d'une  nlTection  sans  fjravité.  C'est  donc  presque  exclusivement  ilans 
la  fltenléle  (le  vilh'  tpi'on  fait  ronn.iissjtnce  avec  cette  entitémorbide 
el  qu'on  peut  l'étuilier,  la  suivre  dans  sa  longue  carrière. 

I.  —  U  n'est  pas  dexngéralion  à  dire  que  cet  herpès  buccal  consU- 
luc  à  tous  éE;ards  le  digne  pendant  de  l'herix'-s  génital  récidivant, 
tlouinie  ce  ilcruicr,  en  ellel,  c'est  un  herpès  ;  — comme  lui,  c'est  un 
faerjH's  à  réciilives  multiples,  devenant  un  ennui,  un  vérilahle  cau- 
chemar pour  les  malades; —  comme  lui,  enfin,  c'est  une  alTeelion 
exlrat'rdinairenient  rebelle  el  d  une  longévité  désespf'ranle. 

Il  ne  s'en  rapproche  pas  moins  par  robscurité  de  son  éliologic.  Kl. 
en  elTet,  ses  causer  efficientes,  vraies,  celles  qu'il  serait  le  plus  inté- 
ressant de  connaître,  nous  échappeni  absolument. 

Ce  que  noua  en  savons,  au  pohit  de  vue  éliojogique,  se  borne  à  la 
notion  de  quelques  causes  pn^disposanles  lui  indirectes,  l'une  d'eJIee 
d'imporkancc  majeure  cependoul. 

Ainsi,  lie  même  que  l'herpès  génilal,  il  alTecle  presque  exclusive- 
ment les  jeunes  sujcU.  —  Ctmmie  lui  encore,  U  fvcmblo  trouver  une 
prédisposition  dans  le  tempérament  arlhriliipie. 

Il  sévit  sur  l'homme  et  respecte  le  sexe  féminin.  Tout  au  moins, 
nel'avons-nnus  encore  observé  que  très  nircnien!  chez  la  femme. 


(1^  Voy.  I.eçanttnr  t'herfièa,  reciirillies  pw  te  U»  Entery.  Pnii»,  1896. 
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Mai&  voici  qxù  csl  bien  autrement  ciirionx.  Il  trouve  ccrtnincmcnl 
une  rnnst'  d'iippel  tloni  une  niroclion  spiViflle,  ù  snvoir  In  xr/philiN. 
On  prul  ilirp  tim>,  ilix-ueuf  fois  sur  vingt,  cel  lu'rprs  est  en  connexion 
avec  la  Rvphîli»,  cl  cela,  loujounj  ilans  lein  niâmes  ciimlilïons  qu'il 
importe  de  pn^eiser.  I^ropipir  invarinltlemenl,  c'est  au  cours  ou  A  ht 
suite  de  l'étape  secondnire  (jn'il  commence  A  npparnltre,  pour  conti- 
nuer au  ilclft  sa  long-ne  carrière  ;  c'e5l•à-t^irt^  qu'on  l'observe  annles 
sujets  en  puissance  de  syphilis  depuis  un,  deux,  trois,  quatre  ans, 
conM^quemtni-nl  à  l'époque  ou  peu  ajuès  l'époque  où  les  svjihilides 
bncralea  secondaires  acconiplissenl  ou  viennent  de  terminer  leur 
évolution.  Pins  giSnéralemenl  encore  il  leur  succ<"'de,  it  Ie«  remplace. 
Il  eonslitue  donc,  en  quelque  sorte,  ce  qu'on  pourrait  appeler  un 
accident  méla^ypbililique. 

Esl-cc  l'irritation  buccale,  conséquence  des  syphilldes  secondaires 
de  la  ri'*gion.  qui  suOil  ii  lui  servir  d'invite  et  de  provocation? 

On  bien  est-il  sûllieilé,  appelé  sur  In  hoviclie  par  d'antres  iiTitations 
connexes,  telieg  que  l'irriLulioii  niercurielleel  le  tabuc  ? 

Ou  bien  encore  obéit-il  à  l'eusemble  de  ces  ilivei-ses  causes  provo- 
catrices? C'e*;t  là  ce  qui  ne  saurnil  encorci  Atre  délernûné. 

Toujours  est-il  tpie  la  scène,  telle  qu'elle  se  présente  presque  inva- 
riablement, est  la  suivante  : 

Un  jeune  bomme  a  contracté  la  syphilis.  Du  Pûil  de  celle  syphilis. 
il  a  éprouvé  divers  acci<lenUei  notamment  îles  accidents  buccaux  qui 
se  sont  d'antant  plus  répétés  que  c'est  un  Tumeur.  On  l'a  traité  par 
le  mercure  longuement,  assidûment  :  tout  a  cédé;  il  n'est  plus  ques- 
tion de  rien  et  la  syphilis  paraît  éteiiiLe.  Puis,  voici  que  loiil  ii  rouj» 
des  érosions  apparaissent  h  la  bouche,  sur  lu  langue  noiammenl. 
f:es  érosions  'que  jfénéralemenl  on  ne  manque  çuére  de  prendre  pour 
des  plaques  muqueuses^,  on  sempressr  de  les  cautériser  et  de  les 
comijatlre  par  q\iel<pies  topiques,  en  même  temps  que  par  im  nou- 
vcflu  Irnitcment  mercuricl.  Huit  jours  plus  tard,  c'en  est  fait,  et  ces 
érosions  ont  disparu. 

Puis,  quelques  semaines  au  delà,  invasion  nouvelle  d'érosions 
tout  à  fiiit  semblables  aux  premières  cl  de  caractère  et  de  siège.  Nou- 
veau Iniitement,  et  nn'^nie  (j^ui-rison  rapide. 

Puis,  quelques  semnines  ou  quehpies  mois  plus  tant,  mêmes  acci- 
dents. —  Kl  ainsi  de  suite,  comme  pour  l'herpès  génital  récidivant. 

l'inalement.  cela  se  continue  de  la  sorte  pendant  des  mois  et  des 
années,  en  dépit  de  tous  les  traitements  locaux  ou  généraux,  cinlépil. 
notaiumenl,  ri  peut-être  même  en  raison  des  traitements  nuTcuncIs 
que  l'on  se  c-roit  obligé  de  prodiguer  contre  des  récidives  d'aeciilf^nls 
toujours  et  :*!  tort  considérés  comme  spécifiques. 

Telle  est,  en  abrégé,  lu  scène,  qui  reproduit  exactement  à  la 
bouche  ce  qu'est  l'horpês  récidivant  génital  ix  ta  verge,  de  raison 
à  réaliser,  au  total,  un  véritable  herpès  récidivant  buccal. 
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II.  —  Comme  localisation,  cet  herpès  peiil  occupera  peu  pr^s  tous 
les  (Irporlcmcnls  de  la  bouche,  mais  il  a.  t\nn^  lo  bouche,  un  <.i6gL* 
par  rxcelleuce  qu'il  affcclu  ûu  moius  dix-neuf  fois  sur  viugl.  C'est 
la  longue. 

El,  pur  la  lanyue,  il  a  aussi  ses  districts  pr/'ft^rt's  :  le  plus  souvent  îl 
se  cantonne  le  long  des  honh  lalératu:  ih'.  cet  nrjçanc. 

£n  dehors  de  ta  langue,  et  le  plus  souvenl  en  coïncidence  avec  des 
localisations  linj^ales,  il  se  porte  le  plus  friSquemmenl  sur  les  lèvres 
et  les  joues. 

lu.  —  Ses  caractères  objectifs  ne  sont  autres  que  ceux  d'une 
éruption  herpéliqur  des  muqueust^s.  Mais  ici,  les  détails,  voire  les  dé- 
tails niiiiuliciix.  suul  nécessaires  ;  car  on  c((n(;oit  facilement  qu'il 
y  ail  grand  intérêt  à  ilifTérenrier  objeclivemenl  Plierpés  burcal  de  la 
lésion  qu'il  est  le  mieux  fait  pour  simuler,  à  savoir  :  la  sypliilide 
buccale  érosive. 

l-'hcrpès  lingual  peut  se  présenter  à  robservîition  sous  trois 
aspects  dilTcronU.  qui  ne  sont  que  des  aspects  d'ùgcs  divers,  c'est-à- 
dire  : 

Sous  celui  d'une  simple  tache  grisûirc,  opaline,  lactescente,  laiteuse 
même  quelquefois  ; 

Sous  celui  dune  érosion  êncadrég  d'une  rollerette  h/anchtHi-e  ; 

Sous  celui  d'une  érosion  pure  cl  simple. 

Dans  son  premier  ôge.  riierpés  lingual  n'est  que  ceci:  une  lâche 
sur  la  Inngue,  une  loule  petite  tache,  mesurant  raii*e  d'une  létc 
d'épirt^Eo,  «l'une  lentille,  d'un  pépin  de  poire,  au  maximum  d'un  pé- 
jjin  d'orange. 

Celle  tache,  qui  foil  à  peine  une  saillie  appréciable  sur  le  derme 
muqueuN,  est  grJsfttre,  opaline,  laclescenle.  voîrc  laiteuse  quelque- 
lois  ;  on  dirait  qu'à  ce  niveau  Iti  langue  u  été  recouverb:  d  uti  enduil 
de  collodion  ;  on  dirait  (et  ceci  est  la  vérité  aiiatomiquc)  que  Tépi- 
Ihélium  en  vuie  de  déndlenient  eldéJ!*!  macéré  par  lu  salive  ne  forme 
plus  i'k  la  surface  de  l'organe  qu'un  revél^Muenl  psoudn-nieniliraneux 
prés  de  se  rompre  et  de  se  détacher. 

Puis,  en  efîet,  cet  épiliéliitminorl  se  désagrège,  se  ilétruil  du  centre 
à  la  circonférence  de  ta  lésion,  et  linit  par  loinber  en  laiss;)iit  à  nu 
la  surface  du  derme. 

Si  bien  qu'A  un  moment  rlonné.  iilors  que  des  lambeaux  d'épillié- 
liuin  restent  encore  adhérenls  à  la  circonréreuco  de  la  plaque,  la  lé- 
sion apparaît  sous  forme  d'une  érosion  encadrée  par  une  cnUereUe 
Lliinchàtre,  laquelle  est  l'oriuée  par  un  liséré  d'épiihétinm  non  encore 
délaché. 

(.elle  coUenrlte,  cela  va  sans  dire,  peut  élro  complète  ou  incom- 
plète. Vient  un  moment  où  elle  n'est  plui  tonsliliiée  que  par  de  petits 
débris  presque  insignifianls,  lesquels,  comme  nous  le  verrons,  n'en 
ont  pas  moins  une  signilication  que  lo  diagnostic  exploite  avec  profit. 
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Kniin,  ilans  son  tlernicr slade  (el  c'est  le  |>lus  souvent,  pres<]i]C tou- 
jours m«'*mc  î\  mile  l'-poqui*  rpToii  nrfKTraBioiulVxainint'rlesnialaflf'ï'i, 
la  lésion  ne  se  pii^enle  pliif*  que  sous  raspecl  «l'une  (^rosion  pure  cl 
simple. 

C'est  alor!»  une  érosion  ilii  derme  muipicux,  et  rien  de  plus;  — 
«rosion  petite,  miliairc,  »  en  li>tc  dV-piogle  '•;  —  superlicieîle.  ploie; 
—  arrondie  île  contours,  quand  elle  csrl  isolée;  —  sinueuse,  irn-gn- 
li^'re.  polyeycliipie  el  mirroeyrlique,  lorstpie,  plus  large,  elle  résulte 
lie  plusieur!-  érosions  voisines  qui  se  sont   agminées   et  eonfonduos. 

Tel  esl  l'herfiés  lingual  en  tant,  cpie  symplAnies  objectifs.  Voyons 
raainLenant  quels  troubles  fonctionnels  il  comporte. 

L'apparition  de  1  lu-rpês  est  précédée  parfois  de  divers  symptômes 
d'éréthisme  local  ^élancements  névralgirornies.  j>iootemeiils.  prurii. 
ardeur,  brûlure,  etc.).  Ces  syniplt^mcs  prémonitoires  ne  trompent  pas 
eertams  malades,  qui,  coutumiei-s  du  fait,  présagent  l'invasion  immi- 
nente d'un  herpès  rien  quVi  ces  lésera  avertissements. 

Kn  toul  cas.  une  fois  constitué  ù  l'étal  <l'érosion,  l'iierpès  flevieni 
sensible,  douloureux.  U  «  fait  souffrir  »,  disent  les  malades,  et  pins 
qu'une  simple  plaque  muqueuse.  11  endolorit  la  l.in^'iie.  Il  };éne  plu* 
encore  pour  mastiquer,  car  il  est  particulièremenl  sensible  au  con- 
tact de  certains  alimenta  acides,  du  vin,  de  l'alcool,  de  la  fumée  de 
tabac,  etc. 

Mais,  soumise  À  une  nié<licalion  topique  des  plus  simples,  légère- 
ment touchée  au  nitrate  d'argenl,  la  lésion  ne  Larde  pas  è  se  inodiGer, 
puis  se  répare  ri  «e  rieatrise.  Mémo  abandonnée  ù  elte-mùme.  elle 
uboulil  à  guérir,  qiioiiprun  peu  plus  t:irdivi>inoul. 

La  lésion  guérie,  tout  esl  fini,  toul  renln>  dans  l'ordre. 

Quelques  semaines  se  passent  ainsi  en  parfaiiétat.  —  Puis,  survieni 
une  explosion  nouvelle  qui  nqiroduil  le*:  mêmes  lésinns  sur  le  ni^riie 
siège,  avec  le  même  aspect,  les  mêmes  sympt<>mcs.  el  pour  la  même 
durée.  —  Huis,  &  iutervnlles  vnrialdes  de  quinze  jour*s  à  deux,  trois, 
quatre  mois,  se  fait  une  i>xpl(»siun  noinelle.  — Ll  ninsi  de  suite  pour 
une  durée  qu'il  serait  impossible  lie  prérL»(-r.  mais  (jui,  rlaprés  mes 
observations,  peut  ne  pas  éln^  inférii'ure  à  deux,  Irois  el  ipiaire  ans. 

IV.  ^  Il  ne  faudrait  pas  se  mépremlre  sur  l'intértM  et  Timporlance 
pratiques  d)^  cet  herpès  récidivant  burc-jd.  Certes,  ce  serait  une  grave 
erreur  que  de  le  dédaigner  au  litre  d'une  <-  pelilo  malailic  >i  ou  d'un 
insignifiant  bobo.  lien  va  loul  autrement. 

D'aboitl,  c'est  un  mal  qtii  exerce  sur  le  moral  In  même  réaction  que 
riierpés  génital  i-écidîvant,  en  raison  de  ses  per])éluelles  récidives 
quisembleul.aux  yeux  des  malades,  témoiguerd'unc  infection  pernm- 
ncule  el  toujours  m  éveil.  CIihz  les  syphilitiques,  en  particulier,  c'est 
là  une  sourre  inlarissable  de  Iranses  et  d'af>préliensiûns.  <  Mais 
qu'ai-je  donc  à  la  bouche  !  Est-ce  que  c'osl  contagieux  ?  Est-ce 
qu'avec  cela  je  puis  donner  du  mal  à  une  femme'?»  N'oilA  ce  que,  dix. 


496  PUlçrE  MLQrKUSK  HUnOALE.  —  nUr.NOSTIC. 

vingt,  t  pente  fois,  les  malailes  viennent  ileinamier  à  leur  nnWlecin,  l'I 
ni>n  sniis  noxiéliS,  voire,  h  la  longue,  non  sans  di^coura^eiDenl  et 
(irsesiHjif. 

Pui»,  pour  le  médecin,  cette  petite  afîcclion  est  cs&enliellemenl 
matièr**  h  inccrtiludes.  ù  erreurs.  ;'i  fausses  luanœuvres,  h  Taules  Ihé- 
rapeiiliques.  Très*  siouvenl  et  lrt>s  légiLiinenienl.  il  rrsledans  le  duulc 
à  son  sujet  et  n'ose  riftijurr  un  diagnostic.  Car.  s'il  se  trompe,  en 
prenant  une  plaque  muqueuse  pour  un  lierp^s,  ju^rez  des  eonsA- 
quences  d'une  telle  erreur  au  pnini  de  vue  de  la  ronlagion.  Kl,  s'il  se 
trompe  en  sens  inverse,  c'est-ô-dire  s'il  prend  Iherpès  pour  une 
pla<[tic  muqueuse,  le  vuilA  jetant  le  trouLIe  <lans  l'esprit  de  sou  client, 
le  voilà  doublant  et  triplant  ]e«  doses  de  mercure,  et  ohoutissanl  de 
la  sorte,  par  irrilnlion  dp  la  liourhc,^  provoquer  de  nouvelles  repul- 
lululions  herp/'tirpies,  etc.  Enlin,  que  répouilra-l-il,  que  pourra-l-il 
répondre  A  son  client,  s'il  vient  A  être  cousultc  par  lui  sur  la  possi- 
bilité dun  mariage?  lilc,  etc. 

Ku  sorte  qu'à  tous  égards  il  y  aurait  iiitéri't  majeur  à  ee  qu'un 
diagnostic  précis  pAtinlervenirenlre  l'herpès  réeidivanl  et  la  sypliili* 
de  la  l)i)uclie.  ('cdia^ntislic,  vovoiis  quelles  peuvent  en  ?lre  les  bases. 

v.  —  Certes,  l'excessive  multiplicité  des  récidives  el  l'impuissance  du 
traitement  spécifique  à  les  réprimer  sont  des  témoignages  presque  si- 
^nificdlirsen  J'aveur  de  l'herpès.  Mais  notez,  d'abord,  queee  sont  là  des 
témoignages  tardifs,  quin'éclaireutle  diagnostic  qu'à  lalougue,  qun 
échéance  plus  ou  moins  lointaine  ;  notez,  de  plus,  qu'ils  n'ont  rien  de 
rigoureusemeni  absolu,  car  la  syphilis,  c4te  aussi,  est  sujette  h  réci- 
dives et  n'obéit  pas  toujours  ou  traitcmcid. 

Sans  doute,  aussi,  l'herpès  se  di<:^tinguf^  de  la  plaque  muqueuse  en 
ce  qu'il  est  p1us<louloureu\  qu'fdlf.  plus  agaçant,  plus  éréthique.  Mais 
c'est  là  un  bien  petiL  signe,  dont  U  ii'e^t  permis  de  lirer  qu'une  simple 
pi-ésomplion. 

En  sorte  que,  tout  compte  Tait,  c'est  aux  signes  objecliTs  qu'il 
faut  en  venir  pour  déterminer  le  diagnostic,  yu'avons-nous  6  eu 
attendre? 

La  fitiuilé  de  Kéi-osiûii  lierpéticpie  a  bien  sa  valeur.  Mais  il  peut  y 
avoir  <le  grands  lierpés,  rounne  aussi  de  petites  syphilide.'^. 

L'hci'pés  se  dénouée  suuvcnl  par  son  asppr.l  de  petite  plmpie 
opaiim;  laclesceiile,  voiru  laiteuse.  Mais  certaines  «yplulides  lingua- 
les ont  aussi  l'apparence  pseudu-meudiraueuse,  diphléitiide. 

En  sorte  que  ces  deux  signes  laissent  plaef  à  l'erreur. 

En  revanche,  il  n'en  est  pas  de  même  du»  trots  suivants  qui  sunl 
beaucoup  plus  ilécisirs  en  faveur  de  rberi>és.  A  savoir  : 

I*  h'rosions  nnliaires  ahcrr<tn!rs.  —  Il  n'est  pas  rare  tpi'à  certaine 
distance  du  bouquet  lierpéli<^uc  principal,  dont  les  éléments  agminés 
formenl  la  lésion  qui  {mut  donner  le  change  pour  une  plaque  muqueuse. 
il  se  produise  de  petites  érosions  isolées,  qui  conservent  leur  iénuiié 
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originelle  cl  qui,  à  ce  lilrc,  (s'allesleiit  comme  lésions  (riierpt'S.  Impos- 
HÎble  de  prendre  pour  Jt'S  plaquer  iiiui|U4Mi»i'!i  ci^s  (îrosions  miiiuâ- 
culea,  ne  ilêpassaiil  pus  cuiiiiiiif  siirliico  luire  <i"une  lélo  ilVpiuglf; 
car,  si  petite  &oil-e!Ii!,  \-d  plaque  muqueuse  ne  se  préseolc  Jamais 
amoindrie  ft  ce  deyi-tS.  Honr,  la  pn^senee  d'une  ou  de  quelqut's-uncs 
de  ces^-rosions  miliairesà  distance  de  In  plaque  priiicipulr  t-sl  une 
présomption  réelle  en  faveur  du  caractère  liei'pélji|ue  de  la  lésion. 

2"  CoUetttte  o\i  wstUjes  'le  collcrcllc  vpilhèliafe  servant  tte  cudre  à 
la  lésion.  —  LoTî-qu'unc  érosion  linguale  se  présenLe  encadrée  ou 
incomplrlcnifiil  bonlée  sur  ses  hords  par  une  frange  épithéliûlc 
opaline  ou  blanche,  on  est  prcscpie  autorisé,  ipstt  fado,  à  en  aflirmer 
le  caraclérc  herpéliquc,  Â  l'exclusion  delà  syphilis.  Pourquoi?  Parce 
tiue  cette  collerette  ou  ce  lambeau  de  eollerelte  est  un  témoignage  du 
processus  vésiculeuj:  qui  a  servi  d'origine  à  la  lésion  ;  c'est  le  tlébrîs 
mâmc  de  la  vésîculation  initiale.  Or,  des  deux  lésions  en  parallèle, 
c'est  l'herpès  qui  débute  jiar  un  proeessus  vé«iculeux.  tandis  que  la 
plaijue  muqueuse  ne  déi-i\e  jamais  d'imc  vésicule,  l'our  elle,  une 
colleivllc  épithélinlc  n'aurait  pas  raison  d'Ctre.  Jamais,  en  effel,  elle 
ne  se  présente  sous  cet  aspecl. 

3*  Contours  sinueux  de  la  lésion,  à  segments  micrticyctitfues.  —  J'ai 
déjù  trop  souvent  insislé,  au  cours  de  cet  ouvrage,  sur  ce  dernier 
sig'iie  pour  avoir  à  le  décrire  à  nouveau  (1).  Je  rappellerai  slrnplemenl 
que  c'est  là  le  signe  jmlhognnmoniqae  de  riierpés.  Lors  donc  qu'il 
peut  être  constaté  d'une  façon  formelle,  il  atteste  irrécusnblement  la 
qualité  herpéliquc  de  la  lésion. 

Sans  doute,  ces  Iniis  derniers  éléments  séméiologiques  sonl  loin 
d'être  constants.  Mais  il  est  assez  rare  qu'ils  fassent  défaut  tous  A  la 
fois.  Ue  sorte  qu'en  général  (je  ne  dis  pas  loujoui-s)  le  diagnostic 
peut  élre  établi  sur  tel  ou  tel  d'entre  eux.  » 

\\\.  —  Âphthe.  —  L'aphlhe  se  dilTérenele  bien  plus  facilement 
ipielesléi?ions  précédeules  dessyi>liilides  buccales.  Il  a,  en  elTet,  si  je 
puis  ainsi  parler,  une  véritable  iiidividualiLé  objective,  qui  s'aflirme 
par  les  quatre  caractères  suivants  : 

I"  Orbiculariti?  et  urbicnlarité  parfaite  (sauf  exceptions  rares»  par 
exemple  lorsqu'il  siège  sur  les  bords  de  la  langue).  Il  figure  une 
pelite  lentille  corrcclemeat  circulaire,  et  il  en  alTectc  égalcmcol  le 
diamètre. 

i'  ICnluitiure  en  cufntte.  —  11  est  tiltérulomenl  taillé  à  l'évidoir, 
c'est-à-dire  (ju'il  s'*îul'unce  en  penle  douce  dans  les  tissus,  de  sa  cir- 
conférence à  son  centre.  —  Les  syphilides  au  contraire  constituent 
des  érosions  plates. 

3"  Belle  coloration  Jaune,  et  d'un  jaune  beurre  frais,  —  L'aphllio 


(1)  Voy.  piges  81  et  63. 
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tfsl  jaune,  absolumont  jaune,  en  raison  irun  oxsuHat  spécial  qui,  pour 
t|ud«pii's  auteurs  [J.  Worms,  en  particuliLT;.  sérail  presque  pathu- 
gnoinoiiiqui*.  —  Les  i?Y{))iili<lt;s.  au  conlratro,  uni  un  fumi  ruiigfî  uu 
grisAlrc. 

4*  Liseré  carmin  citron fénrnciel .  —  Enfin,  il  «si  bon)<^  an  moins 
lions  les  premiers  jourt^,  par  nne  IrêH  lino  collerelte  iitllammaloire, 
qui  fi;.'ui*e  A  sa  circonféi-ence  un  list^rê  d'un  rouge  carminé.  — Hîen 
tîe  semltlablc  dans  les  syphilides,  qui,  relativement,  sont  des  lésions 
aplile^[nnïii(|uu»  sans  auréole. 

D'autre  part,  enfin,  l'u|ilillio  esl  fluiilnureujc,  plus  douloureux  que 
ne  l'esL  une  sypltîlide.  11  esl  agaçant,  énervanl,  ponpIiT,  ^nsible  au 
contact  des  aliments  et  de^  boissons,  éréttiiqiie,  en  un  mol  ;  —  ce 
que  n'est  pas  une  plaque  mu<|ueuso. 

IW  —  Hydroa  buccal.  —  .le  Tai  qualifié  du  nom  de  «  Sosie  de 
la  plaqiii'  nnupieuse  buccale  ■  ;  el.  eu  etTrt,  il  la  simule  parfois  à 
ce  pLunt  (lu'il  lui  est,  non  pas  senihliiblc,  mais  rigoureusement 
identique. 

LV'nanlli<''m<?  buccal  de  l'hydroa  peut  atrecter,  comme  on  lésait, 
tous  le:^  «Ji'paiiemenU  de  la  boiiciie:  mais  il  a  là  deux  sièges  pré- 
férée, 6  savoir  :  la  muqueuse  des  lèvres  et  le  plateau  dorsal  de  la 
langue. 

Si>i)  évolution  se  compose  de  trois  stades  :  un  stade  érythématcux, 
où  de  petits  disques  congeslïfs  se  produisent  sur  la  muqueuse  ;  — 
un  slade  vésiculeux,  où  l'i-pilhélium  se  soulève  par  le  fuil  d'une 
exsudntion  séreuse  sous-jacentc.  puis,  très  rapidement,  se  cnWe  cl 
s'alTaisse,  en  recouvrant  la  surface  éruplive  d'une  sorte  de  revête- 
ment p&eudo-niembraneux  ;  —  un  stade érosif,  où.  api-ésémieltemenl 
et  séparation  de  cette  cuuclie  épithéliale,  le  derme  apparaît  A  nu. 
C'est  alnrs  que  se  trouve  constiUiée  une  série  de  petites  érosions 
•superficielles,  rouges,  lisses  de  surface,  plaies,  largescomme  unelcn- 
lUle,  un  haricot,  une  amande,  arrondies  ou  ovalaires,  el  nettement 
défitnitécs  de  contour.  —  Sur  la  langue,  en  outre,  lairc  éi-osive  con- 
traste avec  l'apparence  \ilJeuîfe  des  parties  périphériques  par  son 
aspect  lisse,  di\  à  l'élétcmeut  des  papilles. 

Cet  énanlhéme  hydroique  est  esscnliclleinenl  svl'lul.^il^^;,  pt  syiihî- 
loïdc  BU  suprême  degn*.  Il  siu)ulc  lu  pla(|ue  muijucuse;  il  la  simule 
avec  une  idenlitéobjectivc  absolue.  A  ce  point  qu'à  première  vue  tout 
le  monde,  sans  exception  aucune,  s'y  laisse  prenilre  el  diagnostique 
syphilis  sans  liésitaliun  comme  sans  arrière-pensée.  L'erreur  est  non 
pas  possible,  mais  fatale.  .^1  /br/mrtest-elle  commise  (mais  alors  »aos 
espoir  de  retour}  par  les  médecins  qui  n'ont  pas  notion  de  l'iiydroa 
buccal. 

Aussi  bien  les  méprises  sont-elles  absolument  communes  en  l'espi^e. 
l'U  inutile  de  dire  quelles  conséquences  elles  comportent,  puisqu'elles 
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n'ahoulissenl  fi  non  moins  que  voir  la  Vi^role  là  où  r-livi  n'est  pas. 
A  preuve  le  cas  t^uivaut  que.  vu  rimpui-taiiCL-  du  «iijvl,  je  cruU  Jnlé- 
i*cssunt  Je  relater  : 

Il  j  II  tiou  qiiiozaine  (l'anu6e&,  je  fus  maadi^  liaas  une  oscellentc  el  i>iitriar- 
calu  rmuiUe  bour^oiao  4jue  je  Irotiviii  lilU'niIenienL  dnns  la  constcntation.  M 
y  avilît  U  une  i;rnnr]i>  i>t  belli-*  jetiiie  lîllr  de  ((îx-$e|il  ans  qu(!  t'oii  L'r<)\nil 
«fffclé*;  de  syphilis.  El  cepeudmit  celle  jeune  fille,  élevée  «u  fover  pnterui'l. 
ii'ayaiit  jninttJK  'suivant  l'expivAsion  vii)<^ir<>)  i{iiilt«-  les  jtipett  de  aa  inén*. 
éloil  ^  lobri  de  loiil  «oupçoti.  Quelle  coiilag'iun  mystérieuse  et  litul  acciden- 
telle l'avait  donc  rnippée'M>D  m-  perdait  en  conjectures,  pc  melLint  pas  eu 
doute  d'idlleurs  le  dîniirtinslir  du  médecin  de  la  famille  (coitfK'n?  lrj>s  esUma- 
l>li-  el  pralicicD  fort  iJistriiit),  <pii  sVl^it  prononcé  calégi>ri<|uement  el  avait 
déclan!!  la  syphilis  '.•  iiidéninhie,  hion  ipie  sojiti  ejtplicalîon  possible  o^de 
par  une  sérte  de  <■  plaques  tiiui[U(!Ui*eh  buccales  ». 

J'examinai  la  nialadi-,  et  je  eonfe&se  que  ma  première  impreAston  fui  ibao- 
lumcnl  confurme  au  di«((:naslie  que  l'uu  m'avait  énoncé.  Oui,  les  lésion» 
buccales  que  je  voyais  snr  les  lèvres,  la  langue  et  le  voile  pululin,  étaient 
bien  di-?t  plaques  muqueuses;  elles  en  avaient  tous  les  caniclèrcs  oltjeclïfs. 
Impo-inihle  de  le  nier. 

Main  nlnrs,  recheivliaut  des  signes  conlirnialifs  de  ce  diagnostic  »<ius  forme 
d'.iulres  accidents  de  syphilis  suil  scinets,  soit  antérieurs,  je  n'en  trouvai 
pas  le  moindre.  Huis,  d'autre  part,  dnns  celte  recherche,  je  rencoulrni  ce  qui 
fut  [tour  moi  un  (t'ait  de  tuniitre,  j'i  wivnîi-  :  tl'unc  pwrt,  plusieurs  miiculesd'un 
rouire  sombre  sur  la  face  dursale  de  l'un  et  l'autre  niéljicai-pf,  vertiges  de 
«  iKMituiis  "  qui  s'êlaifiit  produit»  M  "réri'mment  ;  —  ut,  it'uulrc  ï>8rl,  au 
niveau  du  bord  citbtlal  d'un  poignet  cl  masi{uée  pur  un  bracelet,  une  |>etilu 
papule  A  centre  vésiculcus.  Plus  de  doute!  C'était  là  de  r.iydroa  cutané, 
coexistant  avec  de  l'hydi-oa  buccal,  el  les  prèlrmliie^  plnijucs  inuqncuiîes 
'bucculeb,  qui  uvJiicMit  surpris  le  dinj^nuslic  de  niuu  cuifrirc  et  U-  mien, 
D'élaLOiit  rien  autre  qu'un  éitanthènic  hydrol4|ue. 

En  ctTel.  les  lésions  bnceales  disparurent  en  quelques  jours  sous  l'influence 
de  quch|ues  soin»  locaux.  Et,  qunnl  A  la  syphilis,  il  n'en  fut  plus  jamais 
qncslion,  pour  la  bonne  raison  qu'elle  n'avait  rien  h  ^-oir  eu  I  espèce. 

Si  semblables  que  soient  les  doux  létiions,  robjeclivité  rcslc-l-cllc 
iinpuJ!«*^anlc  l'i  élublir  de  l'une  à  l'autre  quelques  Uillércuccs?  Non,  pL 
[>rt'cis4;r  ici  sera  de  rigueur. 

Alors  qu'il  est  encore  Jeune,  l'énanllicaie  buccal  peut  ^Ire  reconnu, 
soupeonné  lout  au  moin?,  île  par  Iroïa  curaclércs  ijue  voici  ; 

1"  Il  e^l  plus  l'ouf/e.  plus  infïnnimaloire  d'a)*pei.-L,  que  ne  l'esl 
jamais  la  plaque  muqueuse.  Il  oltrc  itne  Icinteanlmt^e  presque  dénou- 
cialrice.  Il  osl  posilivi-iiieiil  ..  trop  rfuye  •■  pour  (>lre  coufondu  avec 
une  sypliilide.  —  Muïs  ccl.  u.spocl  iuflutniuatoire  nu  cpi'uri  lenip»  ; 
U  ti'alt^iue  en  quelques  jours,  au  delà  desquels  lu  plaque  byilroïque 
n'eal  plus  que  rouge  ;t  la  fa^on  de  loulc^îrosion. —  fie  n'est  donc  lA 
(^u'un  signe  éphémère. 
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2"  De  nn'^nu'.  quand  il  e*-l  i;ncorc  jeune,  il  pcul  offrir  â  sa  circon- 
férence une:  colIcrcUf  un  qiicl(iuc<î  dt-bris  <l«  rotleretic  pscuflo^inem- 
ttranease.  Celle  collerellc  esL  rormée  par  des  rraginentâ  non  encore 
délîiclw'S  fie  l'e^rolialion  (•pillit-liale  consliliiiivc  de  la  v(''sicnlali«»n 
hydroMpie.  Si  minime  suiL  cette  frange  ineuihraneuse  qui  entMdre 
r^rosiun.  i-Ue  n'en  esl  pas  moins  significntive  ;  car  elle  alle&le  un 
jiruecssus  vt^siculeux  antérieur,  lequel  csl  une  iHape  nêcesî*uire  de 
Tt^voluliun  livdruique.  tandis  que  la  plaque  iuuqueu><e  u'oirre  rien  de 
KCnihlable. 

.'l*  Il  n'esl  pas  impossible  non  plus  ipiVi  une  juTiode  jeune  de  lu 
maladie  un  rencontre  dans  la  bouctie,  ô  o6lé  d'^ros.ions  hydroïque:*, 
U'autre^s  êli^menls  liydroïques  à  l'élat  de  véstculaiion  naissanle,  avec 
{'•pillu^Iium  encore  distendu  pnrun  exsudât  séreux,  ou  bien  à  IVlal  de 
rcsU'ulution  funév,  avec  épilliélium  uffaîâs*^  Hurle  ilernie  mnijueux  n  U 
fai:uu  dont  l'i^pidermc  s'alTaiï<!ie  sur  nn  vêsicaloire  tlonl  la  pidyclêne 
vienl  d'i>lrR  rrevi-e.  Ces  l'di^meuls  liydrol(|ue»  facilement  reronnaïs- 
sables  sen'cnl  alors  de  lémoinA  pour  attester  In  qualilé  bvdroiquedea 
érosions  voisines. 

Mais,  dans  une  i^Uipe  ullérieure,  c'csL-à-dire  alors  que  le»  lésions 
datent  d'une  huitaine  environ,  il  n'esl  plus  à  compter  sur  le  secours 
de»  si^ni»»  que  je  viens  de  dire.  L'ûbjeclivilt?  n'a  plu>  rien  à  oITnr  de 
spi!^cial,  et  le  diagnostic  duit  se  faire  alors  iinr  d'autres  baS4-«.  Coni- 
mcnl  ? 

Deux  ordre*»  île  cas  possibles  : 

1** Dans  le  premier,  l'énanlhëmc  buccal  coïncide  avec  un  cxaulhèmo 
Itydi'oïque.  Alors,  nul  embarras.  Deux  Couplions  contemporaines  se 
son!  produites  l'une  sur  la  bouche  et  l'autre ù  la  peau;  il  est  logique 
de  les  ropporter  lune  et  l'autre  ti  une  ua^me  origine  ù'éserve  faile 
pour  rhypolliêserigoureuscmcnl  admissible,  mais  plu»  qu'invraisem- 
blable, d'une  cuïncidunce  morbide,  sur  la  jiosstbilité  de  laquelle  on 
sera  d'ailleurs  rapidement  fixé  jitir  l'examen  du  uialade  au  point  de 
vne  spécifique). 

2*  Dans  le  second  ordre  de  cas,  beaucoup  plus  rare,  il  existe 
un  êniinihùme  fttucal  saua  érupUon  ctilanèc.  lit  alors,  en  l'absence  de 
tuulc  donnée  séméiologiquc  fournie  par  l'objectivilé  des  lé>siuns,  le 
<liaguoslic  repose  tout  ruliei-  sur  la  considération  suivante  :  Loj 
malade  eiît-il  ou  non  en  éttil  t\v.  svphilis'' 

S'il  csl  sypliililique  rel  syphilitique  à  une  période  où  des  <>rupUons 
secon<laires  soient  eucore  possibles  ,  rien  de  plus  logique  que  de  rap- 
porter ^1  la  »>y[)liilis  les  lésions  buccales. 

Auconlraire,  n'esL-ilpas*4yphilitique,  ily  a  tout  lieu  de  conclure  à  la 
nature  hydroïquo  de  ces  lésions,  tout  en  réscrvaul  riiypollièse  dune 
syphilis  restée  latente  Jusqu'aloi-s.  En  vue  d'en  finir  avec  cette  der- 
nière hypothèse,  on  aura  soin  de  s'abstenir  de  lonle  intervention 
spécilicjuu  cl  de  uieltre  simplement  le  malade  en  observation.  De  U 
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florle,  ahanJonni^c  à  son  t'volulion  propre,  la  syphilis  —  si  syphilis  il 
y  a  —  ne  lanlera  pas  i\  se  linliir  par  queli[ue  manitoslalion ;  — 
comme,  iavcrscmonl,  rien  de  sypliiljlique  ne  >c  produira,  si  In  syphilis 
n'est  pas  en  cause.  —  Ce  critérium  d'évolution  est,  en  l'espèce,  le 
seul  moyen  d  rlucider  un  diapnoslie  inï^ohiMtï  par  louLi;  autre  voie. 

V.  — GIOBSite  exfoliante  marglnée.  —  L.isiiigulitire  alTeolion  que 
j'ai  haplifli'u  de  la  s<irle  el.  ipii  a  l'-It-  si  parfailDneiil  di^crilo  par  un 
de  mes  élèves*,  le  D'  Lenioiuiier  1 1  j,  rsl.  encore  un  type  thninemrnenl 
MyphUoUh.  Elle  est  mcrveiIlcu!*emerU  faile  pour  simuler  les  syphilides: 
cl  par  sa  pliysionomie  {générale  et  par  sa  circinnlion  constante.  Aussi 
bien  csl-ellc  restée  longtemps  englobée  dan»  le  eadre  ik*  la  syphilis, 
sous  les  noms  de  syphili<le  eircint*e,  syphilidc  des«|uainative  de  la 
langue,  etc.  Au  reste,  etieorr  fort  peu  eoniuie  en  «]t;b<)rs  du  pelil 
canip  des  spécialistes,  elle  persiste  li  èlre  eu  ni  ni  une  ment  eunl'oudue 
avec  les  syphilidcs  Hng-iiales  el  traitée  comme  telle. 

Trois  caractères  cependant  la  difTérencienl  de  ces  dernières»  à  sa- 
voir : 

I.  —  D'abord,  un  caractère  objectif  qui  la  signale  du  premier  coup- 
d'œil  à  l'attention  et  iiiii  lui  est  propre,  ijuï  même,  dirai-je,  en  est 
pitthognuinoni(|ue.  C'est  l'existence  conslanle,  sur  un  segment  plus 
ou  moins  étendu  de  chacun  de  ses  petits  placards,  d'un  liséré  qui  lui 
sert  de  cadre.  Ce  liséré  est  triplement  renianiuable  : 

1*  par  sa  /inesse  (il  est  très  lénii,  mesurant  d'un  quart  de  millimètre 
■à  uamilUmètre  tout  au  plus); 

'2"  par  sa  rotilenr  hlaniJie  ou  blanc  gi'isAIre,  qui  tranche  sur  le  iun 
TOUge  des  parties  périphériques; 

3"  par  son  trajet  curviligne,  en  l'orme  de  C,  de  segment  de  cir- 
Gonrérencc,  darc  de  cercle,  darceau.v  conjugués,  etc. 

Ce  liséré,  je  le  l'épëte,  otTre  un  aspect  tout  ù  l'ait  spécial  et  ne  se 
rencontre,  que  je  sache,  dans  aucune  autre  alteclion  linguale.  Il  est 
donc  disLinctif  par  excellence. 

II. —  Un  autre  caractère,  celui-ci,  égalementspécial  à  l'arrcclioa  el 
véritable  me  II  I  extraordinaire,  consiste  datjs  la  mobilité  di;  sc-s  élé- 
ments érupllfs,  qui,  posilivemeal,  se  déplacent,  cheminent,  se  por- 
tent d'un  district  à  un  autre  district  de  la  langue.  Si  ce  n'est  d'un 
jour  à  l'autre,  (oui  au  moins  d'une  semaine  à  la  suivante,  ces  placards 
chaugenl  de  situation,  non  moins  que  d'étendue  et  de  Torme.  .\  ce 
point  que  tout  d'abord  j'avais  qualitié  celle  affection  du  nom  de 
gfossile  umlnilanlc  ou  nomade.  —  Inutile  de  dire  que  rîeu  de  sem- 
blable ne  s'observe  avec  les  sypliiJides. 

u.  —  Enfin,  ratTcction  est  constituée  par  des  lésions  très  manifes- 
tement différentes  des  véritables  syphilides,  en  ce  «|uo  le  mercure 
n'exerce  jamais  sur  elles  lu  moindre  intluenco  moditicatrice. 

(I)  LitNOH.iiiKn,  De  U  gUyttHe  trfoUatrice  marijlnét,  Utèse  de  Pmi'Î*,  I«M.  —  On  y 
remarquera  plu^ieun»  li-v»  l>cll«g  planches,  dvs  plu«  insU-nctivos. 

3â 
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VI.  — Perléche. —  En<'orc  un  lype  xyphUoUU  parcxccllencc,  voire 
gypliiluïijc,  Il  VA'.  [Kiinl  «lu'ïl  arraii,  a-l-on  tlil.  c  non  diQ'6reDciable 
ohjeclîveriieiil  do»  types  i^orrospondanls  de  la  syphilis  geeonduîre  •■. 
Plus  d'une  fois  déjà,  en  elTcl,  In  pcrlèchr  a  éU^  prise  pour  une  iiiani- 
fcslaliûn  sypliililir|uc;  clic  a  même  donné  lieu,  parerretir.»  de<  n-ven- 
dicalions  judiciaires. 

Bionrhnlii'c  par  le  D""  I.cinaisire  (dr  Limoge»*  .  puis  pnr  le  \VV .  Hay- 
niond,  la  perlériie  consiste  en  un  étal  morbide  des  comiuissurcs 
labiales,  conslilutV  par  deux  éléments  :  d'une  part,  une  exfoIJation 
r-pilhéliale  de  la  miHpieusc  des  It'vres  vers  leur  dl-îlricl  commi.**u- 
raire;  —  cl,  d'auLri^  pari,  un  sillon  ulcéreux,  une  rhngade  de  In  com- 
missure. 

Elle  alTecle  âurtuul  les  enfants,  chez  lesquels,  [Mir  contagion,  elle 
sévit  souvent  sous  forme  épidémiipu".  Plu?*  niremenl  elle  s'observe 
sur  l'adulte,  t{ui  presque  lonjijurft  la  re<:oil  d'un  enfanl. 

Comme  physionomi(t  do  lésion,  elle  rappelle  absolument  la  plaipje 
muqueuse  commissuraire,  (elle  que  je  l'ai  décrite  précédemment. 
Elle  In  rappelle  par  »a  circonscripliou  exacte  à  la  région  commisau- 
raire  ;  —  par  sa  foniic  de  lésion  eu  reiullels  de  livre,  composiV"  de  deux 
segments  tpii,  alTectant  l'i-xlréiniu*  dt-  l'um'ctraulre  lèvre,  simt,  tour 
à  tour,  adossés  ou  séparés,  suivnnt  que  la  bouche  se  Femie  ou  s'en- 
tr'ouvre: — ot,  entin,  pur  la  rhajîado  ulcéreuse  qui  sépare  ces  deux 
sog^menls.  —  Si  bien  que  tout  praticien  ipii  voit  la  perlèchc  pour  la 
première  fois  no  manque  Jamais  de  la  prendre  pour  une  pla<|ue 
muqucuse. 

«  Impossible,  même,  at-oa  dît.  de  la  ditlérencier  d'une  plaque  mu- 
queuse. "  Cela  est  vrai  pour  nombre  de  cns,  mois  exagéré  pour  d'au- 
Ires,  me  sembic-t-il.  Ouelquefcis,  en  clfel,  lo  perlèclie  ne  consiste 
qu'en  une  sorte  de  macératiou  de  l'épilhélium  qui  blanchit,  luais  en 
restani  sec,  wllicrcnl  et  comme  plissé,  cliilTonné.  f)r,  la  filai[ue  mu- 
queuse est  toujours  une  érosion^  une  lésion  ■■  à  vif  •>,  Alors  mémo 
qu'elle  se  recouvre  d'un  enduit,  elle  n'en  est  pas  moins  (el  cola  vîsi- 
blemonl)  imc  érosion  dépourvue  d'épilhélium  cl  tapissée  d'un  enduit 
qui  sert  de  juusquc  à  une  surface  dénudée  ;  —  ce  que  n'est  pas  tou- 
jours lu  perléche. 

Eu  tout  cas,  de  l'aveu  conuuun.  les  seuls  sig:nes  objectif»»  reslenf 
en  général  impuissants  à  dlIVéreacier  la  perlèidie  de  lu  plaque  mu- 
queuse. Or.  comme  la  perléche  n'a  que  des  synipti^mes  objectifs  et 
que,  d'autre  part,  sa  bactériologie  est  encore  indéterminée,  la  ques- 
tion diagnostique  aboutit  à  une  impasse  ou  n'est  susceptible  (pie  d'une 
solution  indirecte,  d'après  la  conslaliiliun  de  l'étal  syphilitique  ini 
non  syphilitique  du  mnladc.  Souune  toute,  la  porlécho  ne  peut 
encore  être  Eiriirmée  (jue  jKjr  exvtimon  de  la  at/philis.  voilà  la  vérité. 


Vil.—  Lésions  mercurielles.  —  ludépendammcnl  de  son  type  aigu 
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el  clas!;ique,  la  slomatile  mercurielle  se  IraJiiil  quelquefois,  d'une 
façon  sourde  el  relnlivemenl  chronique,  par  <tcs  It-sions  encore  peu 
conoucs  qui  peuveal  donner  le  ctiange  pour  des  sypliilldes  buccales. 
J'ai  vu ,  plusieurs  fois,  de  telles  lésion»  titre  r^pulOes  sy  philitiquos.,  I  raï- 
It^es  cotnine  Icllew  el  nalnr»'llein<?nt  ajf'fravée». 

Celle  forme  lorpïtle  de  la  sloinalite  mercurielle  se  manifeste  par 
deux  ordres  d'accidents  ;  des  iSrosions  ou  des  exulcéralions  de  la  mu- 
queuse buccale,  el  des  placards  dipbl('*roidc3. 

Ces  érosions  se  reuconti'cnt  surlout  e»  arrière  des  dernières  molai- 
res notamment  nu  uivcnu  ilc  la  paroi  poslf^'rieure  de  l'esjiace  libre 
tpù  fait  communiquer  le  vpslibide  de  la  Imuche  avee  In  ravili'*  buc- 
cale), sur  la  muqueuse  gi-nienne  el  sur  les  bords  laltVanx  île  la  lan- 
gue, plus  rarement  sur  les  gencives  ou  le  palais.  —  Klles  sont  mal 
limitées  comme  frontières,  irrégulièrea  de  forme,  rouges  de  fond  ou 
parfois  grisâtres,  el  de  projxirlions  très  variables  lentille,  baricol, 
pièce  d'un  franc,  etc. '[. 

■  Les  placards  diphtérnïdes  ont  un  sièfjo  de  prédilerlion,  à  savoir  la 
mu4|ucuse  des  joue»,  dans  sa  moitié  postérieure  el  au  niveau  des 
dénis.  Ils  sont  généralcmenl  ovalaireset  comparables,  comme  dimen- 
sions. i\  un  noyau  de  prune,  lisse  recommandent  surloulft  l'allenlion 
par  l'aspect  loul  particulier  de  leur  surface,  qui  ofl'ro  une  leinle  d'un 
blanc  jaunâtre  ou  dun  blanc  sale,  et  qui.  de  plu*.,  paraît  tapissée  ou 
bien  d'une  pellicule  pscudu-merubraneuse  ou  bien  d'un  enduil  limo- 
neux Irè»  adliércnt. 

Jo  ne  m'nltarjcrai  pas  h  n-rhercher  ici  des  différences  objectives, 
entre  ces  lésions  et  tcssypliilides  buccales.  Car  il  esl  li'autres  signes 
qui  peuvent  plus  facilement  cl  plus  srtremenl  déterminer  le  diagnos- 
tic. Ces.  signes  sont  nalurelleuicnl  ceux  d'une  îrrilalion  mercurielle 
de  la  bouche.  Toujours,  en  elfet,  on  observera  en  coïncidence  avec 
les  lésion»  sus-décriles  divers  lémoignuges  de  stomatite  hydrarg-yri- 
que,  à  savoir  :  giugiviles  parlieltes,  iiutamiuent  au  niveau  des  inci- 
sives inférieure^s  on  en  arrière  de  la  ilernièrc  niolaire  inférieure;  — 
uileur  aigrelellc  el  fétide  de  l'haleino;  — léger  degn^  de  plyalisme, etc. 
—  D'ailleurs  ramendeuicnl  immédîal,  qui  suivra  la  suspension  du 
Lrailement  niercuriel,  sera  jdeinemenl  significatif. 


\  1 1 1 .— Erosions  ou  ulcérations  d'ori^ne  dentaire.—  Les  exco- 
riations lrauuia(i(|ue^  qui  résullciit  du  contact  d'une  denl.  soit  déviée, 
soit  chargée  de  tartre,  soit  surtout  ébréchée  cl  oITranl  une  ari'ûle 
aigui^  qui  lèse  la  muqueuse,  ont  été  souvent  prises  pour  des  mani- 
festaliuMs  d'ordre  sypbititiipie.  L'erreur  cependaut  esl  facile  à  éviter, 
car  les  lésions  de  cet  ordre  ont  un  signe  propre  et  caractéristique,  à 
savoir,  leur  relation  de  contiguïté,  leur  rapport  de  rifi-à-vis  avec  la 
denl  coupable.  —  Simple  possibilité  de  méprise  qu'il  ^uflira  de 
signaler. 
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IX.  — Nombre  d'aiilres  alTeclionH  hticcales  poiirraienl  encore 
pirn'Ire  placr  ilaii*  ce  parallrlc  dîn^nosli^^He.  mai*  snn«t  e^rand 
inlFi^t.  Car  crllcs  (pit  iik*  rt'^leroieiil  à  meKre  en  scène,  toul  rn 
pr^%enlant  d'imlriiiaMi's  analo^cii  arec  les  sypliîlides  buccales,  s'en 
iliftlin^ttcnl  ais*'*inenl  par  d'aiilrt-s  raracU*n's  i|ui  ne  pri^lcnl  pas  m 
confusion.  Il  suflira  ttonc  fie  iiienlionncr  ici,  siinjiU-inrnl.  <)uc>lf|ueit- 
uncs  d'entre  elles,  â  savoir  : 

I-  !.c  vhauvrc  HijifhiUt'ftfUf.  que  déterminent  snffiwimmeTit  cl  «on 
induration  pruprc,  et  ï^on  bubon  salellile.  el  la  chronoloipie  mor- 
bide. 

2"  Le  chancre  simple,  qui  est  prodiffipusement  exceptionnel  dan* 
la  cavité  buccale  el  que  dîirérfncienl  son  caractère  nlcéreux.  ^e* 
borda  entaillés,  son  fond  jaunâtre  el  Inégal,  son  aulo-inoculabi- 
lité,  sa  baclértolûgic  propre,  etc. 

3*»  Venant  htm  f  tle  ranli/njrine,  extraordinairement  vnrîable  de 
fcirmes,  depuis  le  simple  érylhénic  ciingcstif  jusqu'aux  inoduUlés 
phlyclénoldcs,  érosiv^s,  exrorialives,  dipbihéroïdps .  cpdémaleu- 
ses.  etc.  (1).  —  Se  distingue  catégoriquement  par  son  éliologic.  sa 
soudaineté  d'invasiou,  son  acuité,  sa  douleur,  etc.  —  Cne  seule  difU- 
culté  pratique,  c'est  de  penser  à  l'anlipyrine  et  de  la  mettre  en  cause 
comme  urigine  possible  de  tels  symptômes,  alors  que  les  malades 
ne  ilrrl.ireiil  pa!>  spunlanémctiL  avuir  fait  usage  de  ce  remède. 

l'ne  l'urme  des  plus  curieuscnde  cet  énanlhème  buccal,  dérivant  de 
l'antipyrine,  a  été  observée  par  M .  le  D'  Mon4-LavaIlée  sur  une  femme 
(|ui  présoutail  au  uiveau  du  pliiluuu  dorsal  de  la  laiigur  ••  une  zone 
dépapillée,  rouge,  lisse,  luisante,  à  rout«ui-s  régulièrement  polycy- 
clîqurs  ».  Cette  lésion,  qui  <«  reprotlui/tait  itJéatement  l'aspect  rTun 
placntri  de  KijphiUtie  murpieuse  secondaire  «,  résultait  d'un  Irailemi^nl 
prolongé  par  ranli[>yrine. 

4'  L'uicère  (uherctileiix,  dont  les  caractères  ont  été  signalés  précé- 
demment (voy.  p.  Ul;. 

.')"  r^îs  èntsifiim  leuvoplasitpies,  tlonl  il  va  Cire  question  dans  Pun 
des  paragraphes  suivants. 

fî«  Les  ntcvrntinns  tin  psorinsis  buccal^  Pacilomenl  reeonnnîssables 
commit  n:ituri',  de  par  leur  coïncidence,  avec  les  placards  leucoina- 
leux  dont  elles  ne  sont  quuu  épiphénomène. 

7'  L'titcêraiion  linf^tiale  de  ta  co<fUcluchc,  que  signale  sa  particula- 
rité de  siège  au  niveau  du  frein,  etc.,  etc. 


TRAITEMENT.  —  Lc  trailcmcitl  réalise  ici  un  double  office  bien- 
faisant. Car  on  peut  le  dire  tutit-puïssant  ù  la  fois,  et  pour  délivrer 
fi  bref  délai  les  malades  d'accidents  importuns,  gênants,  douloureux, 
el  pour  éteindre  non  moins  vite  des  fu^crs  de  eoutagiou. 

(U  Voy.  Thise  du  D'  V.    Ct.tiiiH»T,  où  se  (i-ouvcat  iNJunies  nombre  d'obflcrva- 
tioas  de  ce  genre.  —  Paris,  l!f1}7. 


TRAITEMENT.  ÔOf» 

Trois  points  se  prèscntcnl  A  établir  ri'lalivcincnl  à  la  IhiVajwuliquc 
spéciale  des  sypliili'ioîi  de  la  boiicln'  H  d**  la  ^orge,  à  fnvoir  : 

1"  y  '1  n'est  pas  à  coinpier  sur  la  nii'dicalion  inlerac  pour  Faire 
promplc  jusitce  dn  ces  accideiils; 

*2*  Que  la  caiiléi-isalion  constitue  en  l'espèce  le  procédé  curatiT  par 
excellence  ; 

3"  Que  l'action  des  caustiques  doit  élrc  aidée  et  complétée  par 
(|uel<|ues  topiques  cl  une  hygiène  sévère  de  la  bouche. 

Premier  point.  —  Attaquer  ces  lésions  excliisivemeni  par  la 
médiraf  ion  raercuriellc  ('et  a  forliori  par  la  médication  ioihirée)  ('Craït 
une  proliijue  non  pas  seulement  dérectueuse,  maii*  daiigt-runsi'.  Car 
ce  serait  condamner  les  malades  à  les  conserver  bien  longtemps,  el 
condamner  autrui  à  en  subir  In  contagion  tout  le  temps  qu'ellns  per- 
i^istcraicril. 

S'il  esl  un  fail  Ihérapruliipie  îicUiellpuicnl  bien  démonti*é,  c'est 
que  les  syphilidfs  si^ciindnires  d«  la  bouche  cèdent  bien  niuins  faci- 
lement à  un  Iraitement  général,  quel  qu'il  soit  (l'aillcurs,  qu'au  trai- 
tement local  le  plus  simple.  Si  l'on  en  attendait  la  >çuérison  du 
mercure  seul,  on  pourrait  l'attendre  eu  vain  pendant  plusieurs  mots, 
tandis  qu'avec  une  médication  topique  on  en  fera  justice  en  quelques 
joiirs.  Le  mercure  n'c^l  bon  qu'à  prévenir  ces  accidents,  h  en 
modérer  la  repullulation  habituelle,  à  en  tarir  la  source;  mais,  une 
Tois  produits,  il  n'exerce  sur  eux  qu'une  action  curative  des  plus 
lentes. 

Aussi  bien  est-ce  à  la  médication  topique  qu'il  faut  s'adresser  dans 
tous  les  cas,  pour  débarrasser  liAlivemenl  les  malades  de  ces  lésions. 

Second  point.  —  1mi  tant  (|uc  mélhodc  topique,  c'est,  de  l'aveu 
général,  la  cauLérisaliun  qui  agit  le  plus  éiiergiquement  et  le  plut' 
rapideiiienl  sur  ce»  aciidcuts.  Ce  cjue  fait  à  peint;  li*  mercure  en  des 
«■mailles  eltles  mois,  la  cautérisation  le  réalise  en  quelques  jours,  et 
cela  de  la  façon  la  plus  sûre. 

Donc,  cautériser  les  plaques  maqueuses  bucco-flrutturales. 
voilà  le  principe.  Venons  inainlenant  à  la^iplicalion. 

!.  — Ife  ffuei caualiffue  faire  choix?  —  lixcluons d'abord  les  mauvais 
causti<]ues,  qui  sont  de  deux  ordres  :  les  caustiques  trop  faibles  et 
les  caustiques  Irop  forls. 

Les  caustiques  trop  faible<i,  tels  ipie  la  solution  de  nitrate  il'argent, 
la  teinture  d'iode,  le  sulfate  de  cuivre,  etc.,  ne  réalisent  pas  une 
modincation  sunisaiite.  Ils  laissent  subsister  la  lésion  ;  souvent  même 
ils  n'aboutissent  qn'ft  l'irriter  et  ;"»  Tentretenir.  (Juc  de  fois  n'ai-je  pas 
vu  des  ninladcs  timorés  eu  faire  usante  inutilement  pendant  des 
semaines  el  <les  mois,  puis  guérir  tout  uUï^iïitAt,  par  rintervenlioii  d'un 
caustique  plus  puissant! 
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Le»  caitsliqucâ  trop  Torts  (Icls  que  l'acide  sulfurique,  l'acidr 
chromjque.  le  chlorure  Ue  zinc,  fU;.,  soiil  ici  d^plactf-s.  en  raison  de 
la  disproporliuu  di?  leur  acUon  lUtïtlnjcLivc  avec  la  héiiignilc  de  la 
k^ioii  à  niodifier.  lU  exposcraieal  d'ailleurs  ù  dus  dcalricca  qu'il 
importe  et  qu'il  oaI  facile  d'é%-îler. 

Ile  p:ir  exprrieiice,  il  nesl  en  l'espèce  que  deux  caustiques 
auxquels  il  convienne  d'avoir  recours,  à  savoir  :  le  nitrate  (Pargenl 
solide,  en  croyo»,  cl  le  nilrale  acide  de  mercure. 

Le  premier,  caustique  faible  par  rapport  au  second,  donne  des  ré- 
sultats très  surfilants  dans  la  Irè;:  graiule  majoritt^  des  cas.  mais  non 
dans  tous  les  cas.  Il  a  |>our  lui  Iroîï^  avantages  :  d'i>tre  dans  la  trousse 
île  tous  les  médecins;  —  d'i^trc  d'un  maniement  facile  et  connu  de 
tous;  —  d'être  peu  ilunluureux.  —  Mais  il  e^t  des  cas  où  il  reste 
inauffisanl ,  où  il  ne  réalise  (tas  loul  l'elTel  nécessaire  à  la  modifi- 
cation et  à  la  répression  de  certaines  plaques  muqueuses,  ou  tout  au 
moins  il  ^-uérit  moins  vite  que  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Celui-ci,  au  contraire,  est  d'une  action  bien  plus  énergique,  plus 
rapide  et  plus  sArc.  Mais  il  a  le  désavantage  d'âlrc  douloureux, 
plus  douloureux  que  le  nitrate  d'argent.  Kt,  d'autre  part,  il  e^ld'un 
maiiiemenl  plus  <lélical  ;  il  exige  du  médecin  un  apprentist-age  spécial 
«lunt  JB  parlerai  dans  un  instant.  —  Il  faut  donc  le  résorvor  à  certains 
cas  qun  je  «ipécitierni  plus  loin. 

II.  —  Itans  toute  cautérisation,  le  principe  primordial  est  de 
limiter  exactement  l'action  du  caustique  à  la  surface  malade  sans  la 
déborder,  sans  empiéler  en  dehors  d'elle  sur  les  tissus  sains. 

Or,  avec  le  cnijon  de  nitrate  d'argent,  nul  embarras,  nulle  diffi- 
culté à  ce  point  de  vue.  Avec  un  peu  d'attention  on  louche  exacte- 
ment ce  qu'on  veut  cuuU!-Hser  et  rien  de  plus. 

Mais  il  n'en  est  pas  du  niéjne  iK>ur  le  nitrate  acide  de  mercure. 
r.chii-cicst  un  caustique  fluide,  qui  s'étale,  qui  «  déborde  »,  qui  fait 
(t  tache  d'huile  >'.  line  main  novice  qui  veut  cautériser  avec  lui  une 
surface  large  comme  une  lentille,  je  suppose,  ne  manquera  guère  de 
produire  une  cautérisation  large  comme  une  pièce  de  50  centimes, 
si  ce  nesl  plus. 

Le  mutûtritiLTit  de  ce  caustique  exige  dune  quelques  précautions 
qui.  si  i^imples  soient-elles,  ne  se  dminenl  pas  et  ressorleot  seulement 
dcrcxpérieuce.  Je  les  résumerai  brièvement. 

D'abord,  ne  pas  se  servir  pour  la  raulérïsalion  (comme  on  ne  le 
fait  rrprndiinl  ipie  trop  **ouv<Milj  d'instruments  défectueux  ou  même 
dangereux,  tels  que  les  trois  suivants  : 

1"  La  baguette  de  verre  (aytlaleur  des  laboratoires  de  chimie). 
qu'on  trempe  dans  le  liquide  et  qu'on  promène  ensuite  sur  la  lésion. 
.Mauvais,  très  mauvais  iustrumeuL  qui,  tout  iialurellcuieul,  ne  s'im- 
}>rég[ie  (MIS  du  liquide,  no  le  relient  pas,  et,  tout  au  contraire,  le 
laisse  couler  en  gouttes. 


TliAlTEMENT.  W)? 

*i*  Le  pinceau  «J*aquarcllc  i|(ii,  invci-somcfil,  s'imprùgnc  Irop, 
s'imbîhn  lro|».  puis,  par  expression,  se  dt-gorye  d'uiicNcùs  tlo  Htpilfle. 

3"  Le  piuceau  ifutialf,  (|up  l'on  improvise  tlnns  no»  liùpitHUx  en 
cnroulunt  un  {>eu  d'ouate  autour  d'une  fine  hagiielle  de  bois, 
lîrosftier  el  dt^leHlalde  inslrinnenl,  qui  expose  h  de  redoulaMes 
accidents  par  ce  fait  (pie  le  tampon  >rouolc.  mal  lixé  au  boul  di-  In 
baguette,  peul  se  di^Utclicr  et  tomber.  Or,  ou  tombe-t-il  alors?  Soit 
dans  la  bouche,  où  il  cauli^risi;  loul  ce  iju'il  louclie,  soil  dans  le 
pharynx,  où  il  cauLi^rise  le  pharvnx,  l'épi^^lolte,  le  vei^libule 
laryugi^.  Eh  bien,  c'est  dans  ce  dernier  cas  que  surpil  tout  aututit^il 
une  effrfujaltU  scèni'  h  laquelle  il  faut  avoir  assisté  pour  s'en  faire  une 
idre.  à  savoir  :  angoisse  soudaine,  spasme  lor>n(îé  des  plus 
intenses,  impossibilttô  absolue  do  respirer,  slranyttlation  lerrîlianle, 
avec  tout  le  vorlège  des  symplOincs  usuels  en  pareille  occurreucc, 
c'est-à-dire  :  agitation  di^sordounce,  jaclitaltun  de»  membres,  expres- 
sion de  terrem*  sur  le  visage,  quelquefois  nx^iue  ictus,  chute  el  perle 
do  connaissance  ;  puis,  retour  de  la  respiration  par  inspirations 
slridenles  el  entrecoup/*es,  louxeonvtdsive.  elc.,elc.  J'ai  nu^me  con- 
naissance d'un  cas  où  une  scène  do  cet  ordre  s'est  tcrmince  par  la 
mort  par  la  mort,  je  répùlx;  à  dcssciit;  dans  le  cabinet  d'un  de  nos 
confrères. 

Le  mécanisme  de  tels  accidents  est  toujours  le  même,  et  le  voici 
en  deux  mots  :  Au  moment  où  le  pinceau  touche  la  gorge,  il  déter- 
mine soudain  un  spasme  réflexe  de  l'istlime  pharyngé,  qui  saisit 
l'exlmnilé  du  pinceati,  le  serre  convulsivement,  cl  en  déloclio  le 
tampon  terminal;  ce  tampon  alors  est  véritablement  dégluti  pour  un 
instant,  puis  rejeté  par  de  violents  elTorts  de  toux,  maïs  non  sans 
«voir  cautérisé,  pendant  son  court  séjourdans  la  cavité  pharyngienne, 
tout  ce  qu'il  a  touché. 

Dans  le  cas  mortel  pi*écilé.  on  s'était  servi  d'une  baguette  de  verre 
pour  cautériser  des  plaques  de  la  gorge,  ol  oe  Tul  "  la  cliule  dune 
goutte  de  liquide  glissant  le  long  de  riu^^trumeut  qui  <lélernHna  le 
ispasmc  ». 

.\ussi  bien,  de  par  ces  enseignements  de  la  pratique,  Tresl-il  que 
dcu\  fai;ons  do  cautériser  au  nil  rat*  acide  d'hydrargyrc  les  plaques 
muqueuses  bur^o-gulturajc**,  à  savoir  avec  rallumeilc  ou  avec  le 
porte-caustique  à  pas  de  vis  lerminal. 

L'allumette  vulgiiirc.  trempée  un  instant  dans  le  caustique,  est 
suffisante  pour  les  plaques  niiupieuses  •■  à  portée  «,  qu'on  a  sous  la 
main,  c'est-à-dire  pour  celles  des  lèvres  ou  de  la  partie  antérieure 
de  la  langue.  Kaile  d'un  bois  poreux,  elle  emmagasine  le  caustique 
el,  même  égoultée,  en  relient  encore  flsse/.  pour  le  but  qu'on  se  pro- 
pose. —  Taillée  en  pointe,  elle  convient  parfailemenl  pour  la  cauté- 
lÏMtioD  des  plaques  muqueuses  fissuratres,  en  rhagades.  —  On  |>eut 
encore  s'en  servir  d'une  autre  ra(:on,  en  enroulant  à  l'un  de  se-s 
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bout»  un  peu  d'ouate  qu'on  a  fnoin  de  bien  iiunioltiliscr  par  quelque^ 
encochps  faites  ati  canif  sur  le  lioiit  île  rnllumeUe. 

MaJK,  pour  les  plaqiifs  inuqu[Mi«es  loiiil.'iiiies,  telles  que  celtes  do 
la  gorge  ou  dp  !n  bnse  de  la  langue,  le  porte-cau«liiiue  à  pas  de  nin 
terminal  csl  indis[)cnsable.  Il  consiste  lotit  simplement  en  une  fine 
lipe  de  intMul  eiiLaillf^c  en  pas  de  vis  à  l'un  de  ses  bouts.  Ce  pas  de  ris 
reuqdil  en  l'espt^ee  le  IW'S  utile  ofliee  de  fixer  solidement  par  son 
art^te  en  »4pirale  )e  tampon  d'ouate  que  l'on  enroule  autour  de  lui. 
Nulle  crainte  tiue  ce  tampon  nv  ^li^tse,  ne  he  délache.  alors  in<îme 
qu'il  sernil  saisi  par  un  spasme  pliarynj^é. 

L'instrument  t-^tunl  piN^paW*  de  In  sorte,  on  trempe  le  tampon  dans 
le  liquide;  —  puis  on  l'expriiuc  légèrement  dans  un  peu  d'ouat4* 
sèche,  rar.  sans  cette  piV-caution,  il  contiendrait  toujours  un  exot's 
de  caustique  qui  pourrait  couler  sur  la  plaie;  — et,  enfin,  on  le  pro- 
mène doucemcnl  sur  la  surface  &  cautériser,  en  ayaul  bien  soin  do  ne 
pas  la  déhonler.  de  ne  pas  en  dépasser  les  limites,  —  Puis,  tout 
aussihU,  on  fait  garjçariser  lo  malade  ovec  un  peu  d'eau. 

Pralupu^e  de  la  sorte,  la  caulérisalion  ou  nitrate  acide  do  mercure 
reste  exemple  de  tout  danger. 

III.  —  Ues  deux  enustii|ues  dont  nous  disposons,  auquel  donner 
la  prêrd^rencc  ? 

Ce  serait  une  faute  que  d'exclure  l'un  ou  l'autre  systématiquement. 
Il  csl  bien  autreinenl  nu-diral  d  lililist-r  l'un  et  l'autre  suivatiL  les 
indications.  Ainsi  : 

1"  Si  l'on  a  alfaire  à  des  syphilides  jeunes,  petites,  facilenienl 
curables,  le  ehuix  est  iiulilTérenl  qiiaul  nu  réstilLat  qui  sera  toujours 
bon.  liouc,  donner  la  préférence  au  nilrale  d'ai^nl  qui  est  moins 
douloureux. 

2"  Au  contraire,  s'agit-il  do  plaques  muqueuses  déjà  anciennes, 
ayant  résisté  à  divers  trailemcnts.  préférer  au  nitrate  d'argent,  qui 
pourrait  rester  iuefUcace,  le  nitrate  de  mercure,  modificateur  bien 
autrement  énergique. 

3"  Il  est  de»  cas  ofi  le  siège  de  la  lésion  doil  guider  le  rlioix.  Pour 
les  plaques  muqueuses  du  bout  de  la  langue,  région  extrêmement 
sensible,  préférer  le  nitrate  d'argent.  —  Pour  les  plaques  muqueuses 
des  genr.ivesnu  du  palais,  régions  au  contraire  peu  sensibles,  recourir 
au  nitrate  de  mercure  toujours  plus  efficace  et  plus  sûr. 

4"  Si  l'on  est  on  piV;sence  de  plaques  muqueuses  de  grande  étendue 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  de  plaques  muqueuses  1res  multiples, 
conllueolcs,  le  choix  du  nitrate  d'argent  s'impose.  Car  une  coulérisii- 
tion  faite  avec  le  nitrate  de  mercure  sur  de  larges  surfaces  consti- 
tuerait un  véritable  supplice.  J  ai  vu  des  malades,  i\  la  suite  de  cauté- 
risations faites  avec  ce  dernier  ogenl  sur  des  pointa  multiples  de  In 
bouche,  se  tordre  de  douleure  pendant  des  heures  entières,  se  rouler 
à  lerre,  comme  si,  suivant  leur  i)ropn*  expression,  ils  avaient  «  du  feu 
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011  des  lisons  dans  la  boiictic  ».  J'ai  vu  îles  rcinmps  rcslev  pour 
4|i]i>li|ups  hf-uresen  rtal  <Ic  crises  nerveuses.  Des  accidi'iils  plus  &<>- 
riciix  onl  nn^me  été  (|ueI(Hipfois  (thserv^^s.  .\insi  le  D'' JulUen  u  rclaU' 
le  cas  d'un  malade  qui,  s'élnnt  cnulénst*^  lui-m(*me  le  fond  de  la 
gorpe  [larffA  mnim,  il  esl  vrai)  avee  le  nitrale  de  mercure,  fui.  pris 
d'une  olile  It-ès  donlrmreu.se,  suivie  de  suppiirnlinn  de  la  caisse  el  de 
pcrronition  du  Umpan. 

D'ailleurs,  lorsque  les  syplûlide»?  Iiueco-gulliirnles  ?iOiit  très 
tHcndues  comme  surface  ou  1res  niulliplirs,  une  rèj^le  île  praliiiuc 
s'impose  :  c'est  le  système  des  cantérlsations  par  départements 
n^parliesen  plusieurs  S(>ance«.  lixcmple  : 

L'n  malade,  je  suppose  et  le  cas  n'est  pas  rare)  se  présenle  avec  la 
liouclicella  porge  cribl«>es  de  pla<iiies  muqueuses.  On  procédera  de 
la  sorte:  Caul<îriser  le  premier  jour  les  plaques  muqueuses  d'une 
lèvre  ;  —  le  second  jour,  celles  de  l'autre  l^vre;  —  le  troisième,  celles 
de  la  lanpno;  —  le  ipiiilrit-nte,  celles  de  la  gorge,  etc.  Chacune  de  ces 
eauliVisations  iKirlieUe»  ne  procluira  cpi'une  douleur  moyemie, 
toMrnhIe;  tandis  que  Paddilinn  de  ces  cpiatre  douleurs  A  la  suite 
d'une  caul^risalion  unique  el  gém-rale  n'eût  pière  mantjmV  de 
déterminer  une  crise  de  soulTrance  des  plus  aigut'a,  une  véritable 
scène  de  torture. 

IV.  —  <!es  caulérisalions  fractionnées  s'imposent  également  dans 
un  cas  siK^ial  qui  est  très  commun,  à  savoir,  le  eas  de  plaques  guttu- 
rales confluenLes,  s'étalanl  sur  tout  ou  partie  de  l'isthme  du  gosier. 
Si  l'on  cautérise  (même  avec  le  crayon  et,  a  fortiori,  avec  le  nitrale 
tie  mercure  I  toutes  ces  pla<pies  muqueuses  en  une  seule  séance,  on 
risque,  comme  j'en  ai  vu  de  nombreux  exemples,  de  produire  une 
elTroyahle  scène  de  douleurs,  avec  spftsnie  rétlexe.  impossibilité  de 
<lé};lutilton,  sensation  »  de  feu  »  dans  la  gorge,  slrflngulnlion 
véritable,  etc.  La  mAme  canlérisalion,  au  contraire,  sera  facilement 
tolérée,  si  l'on  a  soin  de  la  pratiquer  par  départements  en  plusieurs 
séances. 

V.  —  La  douleur  qui  suil  la  cautérisation  'et.  plus  spécialement,  la 
cautérisation  de  la  gorge i  ne  lui  succède  pas  iminéillalement,  eu 
général  ibi  moins.  Le  plus  souvent,  elle  ne  se  protlitiL  ou  nalleinl 
son  apogée  ipiaprès  quelques  minutes,  cin(|  A  dix  minutes  en 
moyenne.  —  Klle  ne  se  prolonge  guère  au  delà  de  <lix  â  Irenle 
minutes. 

II  y  a  moyeu,  d'ailleurs,  de  la  modérer  et  de  l'abi-éger.  On  y  par- 
vient à  l'aide  de  gargarismes  ou  plutôt  de  bains  de  bouehe,  répétés 
el  prolongés,  avec  divers  liquides  :  eau  froide:  —  lait  froid  ;  —  décoc- 
tion de  guimauve;  —décoction  de  guimauve  el  de  pavot,  elc,  —  Les 
boissons  placées,  que  l'on  conserve  dans  la  bouche  jusqu'à  co  qu'elles 
ne  soient  plus  froides  el  qu'on  renouvelle  nu  fur  et  à  mesure  qu'elles 
se  réchaulTent,  soulagent  aussi  fort  bien. 
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Quelques-uns  Je  mes  client,  coiitumiers  ilecauWritialionH  hticcales 
i'U  leur  qualiU*  de  fumeui-s  incorrigibles,  m'ont  dit  l'éprouver  un  sou- 
lHf^(;ui(>i)l  iuitiu'diiit  un  avalant  une  glace  \}av  |>cliles  gorgées  lout 
au»»il<M  a[iri:n  l'applicalion  du  caustique. 

VI.  —  Quelle  ail  6Xv  praliqmjtï  avec  le  nitrate  de  mercure  ou  le 
nilrate  d'arjçent,  une  seule  rauliVisalion  peut  suffire  à  la  guérisou. 
Mois  tel  n'est  pas  toujours  le  cas,  el  souvent  mt^mc  une  premii*re 
eautêrisalion,  si  bien  faite  qu'elle  ait  été,  laisse  subsister  une  parlio 
de  la  Icsiou.  Force  est  alors  de  revenir  au  caustique.  Mais  à  quelle 
êcht^aiice?  Cesl-à-dirc  ù  quel  terme,  à  quelle  distance  chronologique 
les  cautérisations  doivcnl-ellos  se  succéder? 

L*exp<^ricnee  apprend  ceci  ;  qu'une  cauiérixniion  *inil  toujours  être 
ilislnncce  d'une  cautévisaiion  anlérieure  par  un  inlervalte  tfiUi  moins 
i/uatre  jours.  —  Ce  terme  est  rigoureusement  D«!'ccssaire  pour  appré- 
cier le  résultai  obtenu  el  décider  s'il  y  a  lieu  ou  non  de  renouveler 
l'aelion  du  caustique. 

Il  faut  donc  se  giirder  absolument  de  celte  niaise  pratique  qui 
consiste  en  des  cautérisations  itératives  et  rapprochées.  Pour  avoir 
vu  nombre  de  malades  abuser  des  rnuléris;)tion!4  jusqu'il  les  répéter 
tous  les  deux  jours,  tous  les  jours,  cl  même  deux  fois  par  jour,  je 
«uîs  en  mesure  d'aflirmer  qu'un  tel  mode  de  traitement  n'aboutit  à 
riLMi  de  bon,  loin  de  li\  I  Multif)liées  t\e  lu  sorte  à  courtes  échéances, 
les  cauléfisntions  n'ont  pour  résultai  que  de  détruire  l'effet  rai^mc  de 
la  cautérisa tioii,  à  savoir  le  processus  cicatriciel,  d'irriter  les  tissus 
et  de  retarder  la  guérisou. 

VII.  —  Eniiu.  lorsqu'on  a  jugé  nécessaire,  en  vue  de  modilierdcs 
plaques  anciennes  et  rebelles,  l'intervention  du  ullrale  de  mercure, 
cela  n'implii|ue  en  rien  (jue  des  caulrriKalions  ullérteures  doivent 
Hrv.  pratiipiécsavec  le  même  caustique.  Lorsque  le  caractère  mauvais 
el  rérraclnirc  <le  ce»  sypliilides  a  été  n'-primé  par  cet  agent,  des  caus- 
tiques plus  légers  et  moins  douloureux,  tels  que  le  croyon  argen 
(ique,  peuvent  amplement  suffire  à  achever  la  cicatrisation. 

Troisième  point.  —  L'acUon  niodilicatrice  de  la  cautérisation  devra 
toujours  être  aidée  el  complétée  par  [|uelque9  soins  an\iliain>s,  A 
savoir  : 

1  '  Jh/giéne  sévère  de  la  itouche,  consistant  en  ceci  :  Avant  toul.  pros- 
cription absolue  du  Labac  qui,  je  le  répéterai  une  dernière  fois,  eons- 
lituc  une  cause  d'irritation  majeure,  servant  duppcl  à  la  pi-oduction  el 
à  la  reproduction  des  plaques;  —  proscription  de  la  chique,  des 
alcools,  des  mets  épicés,  irritants,  etc.  ;  —  propreté  minutieuse  de  la 
bouche;  rin»:age  de  la  bouche  non  pas  seulement  malin  cl  soir.  mois, 
en  plus,  ù  la  suite  de  ctiaque  repas;  —  eiilrL*lJen  minutieux  des  dents 
on  un  élal  irrépi-ochahJe  ;  —  eu  un  mot,  asepsie  buccale,  dans  la  me- 
sure du  possible. 
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3"  Médication  lopifjue.  —  ï)vu\  onlrtia  de  lopi<{tic»  sonl  surloul  à 
recomniHiidfr  :  U'b  pargarismeji  et  les  colluloires. 

Garfjarisnies.  —  Dans  les  doux  ou  trois  jours  qui  suivenl  la  cau- 
U*risa(ion,  comme  aussi  dans  louslescasoii  persiste  un  ccrtoiit  def^n^ 
il'irrilatiûii  buccale,  avoir  simplemcnl  recours  aux  cmntlienls^  qui 
seuls  sont  loN-rc's,  loléruhles,  et  qui  soulayenl  bien  mieux  que 
■l'importe  tpicl  autre  agent  mcdicanionteux,  bien  mieux  que  le» 
a>^tringenlft  en  paiiiruUer.  Se  garder,  à  cetle  épo([ue  et  dans  ces  con- 
dilion!^,  de  recourir  au  clilorate  de  polaâse  cl  à  l'alun,  qui  sont  irri- 
tante, qui  <i  piquent  ••  la  bouche,  comme  disent  les  malades,  et  ne 
foui  qu'accroître  rt-rcthismc  local.  En  consê(|uence,  se  borner  alors 
à  prescrire  des  gargansmcs  ou  mieux  des  bitinsde  bouche,  frt-quem- 
menl,  Irùs  fr('i]ueninu'nl  répétés  et  prolongés  au  moins  quelques 
minutes,  avec  de$  liquides  tels  que  les  suiv.-inls  :  décoction  de 
guimauve,  coupée  ou  non  de  lait;  —  décoction  d'orge  ;  —  décoction 
de  pavot  ;  —  lail.  etc. 

Plus  lard,  cl  plus  lard  seulement,  c'est-à-dire  après  stHlation  des 
phénouièoes  aigus,  avoir  reeours  aux  giirgarismes  légèreraeiil 
asiringenlâ,  tels  i|ue  les  suivanis  : 

¥  Eau  di»tilléc -. 2Vi  grammes. 

Chlorate  de  potasse t)  A  10  (crammes. 

Stro[>  de  mdrca... <rO  i^romnies. 

M£lct. 

Ou  bien  : 

^  Knu  diaUlliîti.... 350  t;rammtf9. 

Borate  de  Mtude «è  lo  ^crammcs. 

Miel   nwial SO  v:raniiiic>. 

Mèlet. 

Ou.  plus  simplement,  prescrire  aux  malades  Je  se  baigner  fré- 
quemment la  bouche  avec  une  s<dutiuu  de  ehloralc  de  polassc  qu'ils 
prépareront  éeonnmi<iueuienl  cux-m(>mes  en  vi-rsant  dans  un  grand 
verre  d'cnu  ordinaire  4  à  'i  grammes  de  chlorate  de  polasse. 

Collutoires.  —  Non  dépourvus  de  quelque  utilité  quand  ils  sont 
mis  en  usage  d'une  fai;on  régulii-re  et  persévérante.  —  L'un  des  plus 
simples  el  des  meilleurs  est  le  suivant  : 

¥  Glycérine  pure 30  in^mmcti. 

Borate  de  soude 10        — 

Mode  d'applicutiun  :  une  dizaine  de  fois  par  jour,  badigeonner  les  plaque*  uvec 
un  pinceiMi  iruquai-clte  imliilK^  de  ci*  i-'ultuloJrc. 

Enfin,  comme  remétie  d'indication  exceptionnelle,  je  mentionnerai 
la  cocaïne.  En  cas  d'érélhismo  douloureux  de  la  bouche,  on  parvient 
quelquefois  à  soulager,  assez  eriicacoinenl,  les  malades  par  des  gar- 


'>12  DYSPMiGIE   SECONDAIItE. 

garismcs  prépare'»  avec  le»  feuilles  de  coca  [â  grainmes  de  feuilles 
pour  20(»  grammes  dVau.  en  inhipidn),  ou  bien  par  des  badigeon- 
nâmes, ^nit  avec  une  solution  do  rhlorhvdrale  4le  rocaïne  1 1  granmie 
pour  20  grammes  d'eau  dislillée  ,soilavpc  delà  vaseline  cocalné«,elc. 

Dysphagle  syphilitique  secondaire.  —  i.  —  La  dv'iphagip 
pharyngienne  est  un  Muiplômc  des  plus  communs  au  cours  de  la 
SNTrliilis  secondaire.  Pour  la  gnindc  majorilê  des  cas  elle  trouve  son 
oxpliculion,  toute  nalurrlle,  dan»  la  présence  de  Mpliilides  localisées 
gur  riHlhme  gultural.  .Vus;:!  bien  disparatt-i'lle  ioul  aussitAI  apri's- la 
caul^ri^aLiou  el  la  guérison  de  ces  syphilides. 

Mais  il  est  non  moins  positif  cju'en  certains  cas  elle  existe  el  per- 
siste d'une  faijon  pi-opre,  essentielle,  indépendammenl  de  toute  éro- 
sion ou  ulcération  de  la  gorj^e.  C/esl  de  la  sorte  qu'on  est  parfois 
consulté  par  des  malades  affectés  de  syphilis  secondaire  qui  se  plai- 
gnent de  '■  maux  de  gorge  -,  voire  de  u  maux  de  gorge  persistants  », 
sans  que  l'examen  objectif  rende  en  rien  compte  de  tels  sj-midômes. 
bref,  doideur  gutturale  el  atisonce  de  syphilïdes  gutturales  suscep- 
tibles d'expliquer  cette  douleur,  voilà  le  fait. 

Celte  dysphagifï  secondaire  sans  lésions  (j'culeuds  sans  lésions 
spécifîques  apparentes]  est  en  général  légère.  Klle  coDstsle  bien 
plul6t,  à  vrai  dire,  en  une  gène,  un  embarras  île  la  gorge,  qu'en  de 
véritables  douleurs  angincuses.  —  En  revanche,  elle  cal  assez  per- 
sistante, rarement  inférieure  comme  durée  à  plusieurs  semaines.  — 
Elle  est,  de  plus,  sujette  à  récidives,  si  bien  qu'elle  arrive  ï>arroif 
avec  ili's  intervalles  de  rémission  ou  d'inlermission,  à  «e  prolonge 
plusieurs  mois. 

On  l'a  dilTéremmenl  îiilerprétéc,  à  savoir:  soit  par  des  syphilide* 
larvées,  se  dis^imulanl  ù  la  face  nasale  du  voile  palatin  ;  —  soît  par 
une  hypertrophie  nmygdalicnne  chronîtjue  (laquelle,  d'ailleurs,  fait 
fréquemment  ilf-faiil  ;  —  soit  par  une  myodynie  ;  —  soit  par  des 
lésions  de  l'appareil  lynq)hogêne  ipii  encadre  l'islhiue  du  gosier. 
Ainsi,  il  semble  résulter  d'iDléressanles  recherches  de  MM.  Auga- 
gneur  et  C.ullois  l'I  que  celle  dysphagie  reconnaît  souvent  pour 
cause  une  Iivperlropliie  plus  oit  moins  considérable  de  Kamygdale 
linguale.  <•  Sur  38  sujets  affectés  du  sylnpl(^^u!  m  ipieslion.  disent 
ces  derniers  observateurs,  nous  avons  noté  une  lésicui  que  nous 
considérons  conunc  la  cause  directe  de  cef  te  dyspliagïe.  Kn  arriére 
du  V  lingual,  sur  une  pclil»^  région  de  forme  quailrangulaire  s'élen- 
rlanl  du  V  à  la  face  antérieure  de  l'épiglotle,  on  voit  une  saillie  de 
volume  variable  suivant  les  cas.  Ordinairement,  la  tuméfaction  a  le 
volume  d'une  amande  à  grand  diamètre  aritéro-poslériour,  située 
e,\aclement  sur  la  ligne  médiane;  sa  teinte  rouge  sombn*,   un  p«ni 


{1}  Comiitti  rtnda$  dt  la  Sec.  dedtrm.  el  S!tph.,  avnt  IHM. 
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lividn,  Iraïu'lie  sur  la  couleur  des  purlies  voîitinrs.  La  surface  en  esl 
presijiip  traiis^lucidc,  coniiiK!  (rdi^mnlru*)*.  Parfois,  on  ItPu  d'uuo  sur- 
face homogi'ne,  uniforméinenl  iumélii-e,  on  voil  une  série  de  saillies 
rout»ei\lres,  quelques-unes  isolées,  d'aulrcs  sgglorat^récs;  il  semble 
que  i'amaode  ail  été  réduite  en  fragments,  elc.  ■•.  On  a  nn'^me  dtVril 
deux  formes  de  celle  livperlropliur  de  l'amygdale  liiij^uajp,  I  une 
iiilérossant  i-eulemcnl  I  (^k'menl  lymphoïdc.  l'autre  alTect«nl  en  outre 
la  couche  sous-inuqiiruRe  fl). 

II.  —  Pour  M.  tiarel  {de  Lyon)  cl  quelques-uns  de  ses  élèves, 
«  lout«  dysplia^ic  persislanl  depuis  troi»  semaines  au  moins  et  non 
explicable  par  un  cancer,  une  tubereulotie  ou  des  calculs  anivfirdH- 
licns,  serait  un  signe  presque  ccrlaiti  de  syphilis.  » 

Je  forai  reniari^uer  que  certaines  amygdalites  chroniques  du  m^mc 
la  simple  pharyngite  des  fumeurs  déleruiiueiiL  et  enlrnliennent  des 
dysplia^ies  prrsislantes  sjins  rii^n  rt>mp<jrler  de  syphililiipie.  Mais, 
sous  le  bént^fice  de  ces  n^servcs,  j'accorde  qu'en  elTcl  une  dyspltogie 
persistante  doil  éveiller,  a  priori,  le  soupron  de  syphilis  et  diriger  les 
recherches  en  ce  sens.  Le  signe  de  >1.  (îarel  a  dune,  â  tout  le  niolns, 
le  nuTile  d'ouvrir  une  piste,  dont  le  diagnostic  peut  tirer  un  utile 
profil  (2). 


SYPHILIOES   OU    PARASYPHILIDES    LEUCOPLASIFORMES 
DE   LA  BOUCHE. 

A  dessein  j'ai  laissé  de  cAti^  jusqu'à  présent,  pour  leur  donner  une 
place  à  part,  des  aceidenls  (l"un  ordre  lout  spécial  qu'il  n'psl  pas 
rare  de  voir  se  produire  sur  la  houche,  au  cours  de  La  période  se- 
condaire et  qui,  objectivement,  consistent  en  ceci  :  des  taches  ou  des 
placards  blanchiUres  rappelant  l'aspect  <les  lésions  leuioplasif/ttes. 

D'une  fai^on  générale,  la  question  de  la  leucoplasie  dans  ses  rap- 
ports avec  la  syphilis  csl  Funu  des  plus  complexes  et  des  plus  diffi- 
ciles de  la  pathologie  spéciale  :3  .  II  n'est  même  aucune  cxngéralion  à 
dire  que,  sur  la  plupart  îles  points,  cette  question  ue  fait  tjuc  d'élre 
posée  cl  reste  encore  absolument  non  résniue. 

A  l'envisager  ici,  seulement  en  ce  qui  concerne  la  période  secon- 
daire, divers  problèmes,  comme  on  va  Le  voir,  s'imposent  a  noire 
élude. 

{!)  Voy.  E94:at.  Sur  \ê  poUtoIo^e  de  Tamygdale  lLn(ïuale  {Soe.  française  d'oto- 
logie,  etc.,  \»W]. 

(3)  Voy.  D'  Gahki-.  Ltjtm  mètUcàl,  oclobre  1802;  —  lï''  Carlionnior,  Contribution 
à  l'étadf  de  l'angine  aijiihUitiifur  atts  imi»  /trrtoilea:  liynpbaijie  prolongée,  tbitc 
d«  Lyon,  IH!>(;  ~  II'  Jouiilanrl,  De  ia  itifsiihagîe  (lifiltiumine  itrotongée  dana  le 
diàgnottie  de  i.i  KxfphUia  de  t'arrière-gfinje,  Ihèso  de  Lyon,  180H. 

(3)  Celle  queation  ■  d^jh  dutin^  lieu  à  ilc  nomhi-eiix  travaux,  qu'on  trouvera 
si|çniUi  cUnn  un  n^cenl  arlicl«  du  D'  IIavotck:,  De  U  leucoplasie  buccale  dan»  «es 
rapporta  avec  la  syphilin  [Revae  clinique  d'tndrologie  et  de  gynéaol.,  juillet  IK9S}. 
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I.  —  Comme  poinl  de  d*''|iarl,  il  esl  nbsolumenl  ceriaîn  qu'on  voit 
parfoi!^  &e  prCMJuire  «ur  la  bouche  des  malades,  ou  cours  de  la  période 
tiecondain*.  dcà  laelies  blanches,  absolument  blanches,  tout  à  fait 
dilTiVrenles  dn  la  plaque  miKjiieiiBe  ordinaire,  non  pas  seulement  par 
la  couleur,  mais  par  ce  double  fait  :  I  '  ipie  celle  leinle  nt;  ré-sulUî  pa-. 
comme  pour  la  plaque  diphléroTde  préctMemmenl  t'iudit-e.  d'un 
simple  exsudai  de  surface,  mnis  d'une  sorte  d'intillralion  supf'rficielle 
de  la  mmiueuâc,  inlUtralion  qui  Tait  corps,  pour  ainsi  dire,  arec  la 
muqueuïK^;  —  '-'*  el  surtout  que  la  K-sion  ainsi  ronstîtui'e  esl  durable, 
stable,  [MTUïanenle.  ri  se  montre  presque  invariablement  rvfraclairp 
à  tout  ordre  de  Irailement,  soit  général,  soil  local. 

A  double  lilre,  donc,  ces  lésions  rappellent  la  leucoplasie,  el 
comme  couleur,  el  comme  caractôrrî  de  manifestations  réfrnctaïres 
à  lu  Ihérapeulique  île  In  svphiiis.  On  les  dirait  constitue"*-  ■■•m*..'- 
quemmcnl  par  une  leucoplasie. 

H.  —  H  est  non  moins  avér*^  ipitt  ces  b'^sions  peuvent  tiérivw  el 
dth-iverfj*c/iM»rme«Mle  rinfluence  syphilitique. 

Cela  est  démontré  pur  certains  cas  où  on  les  a  vues  se  produire  en 
dehors  de  loulc  cause  autre  que  la  syphilis.  c'cst-A-dire  indépendom- 
mrnl  de  l'abus  du  tabac  (cause  prédominante,  ou  le  sait,  dans  l'étio- 
logie  de  la  leucopla»ie^,  de  rarthritis,  de  la  dyspepsie,  d'irritations 
locales,  etc. 

Kn  Ospéce,  la  véritaide  difficulté  étiologique  étail  d'exclure  l'in- 
fluence prédisposante  ou  elTcctive  du  tabac.  Ces  lésions  leucopla- 
siqueft.  en  pfTH,  ne  s'observent  guère  que  flans  le  sève  masj-ulih.  el. 
dans  le  sexe  masculin,  l'usage  ou  même  l'abus  du  tabac  esl  presi|ue 
général.  Cependant  on  est  parvenu  à  réunir  un  certain  nombre  de  cas 
dons  lesquels,  je  le  répète,  on  les  a  dûment  constatées  sur  des 
sujets  non  fumeurs,  n'ayant  même  jh/hu/s  fumé.  De  ce  fail,  conmir 
aussi  de  l'apparition  première  de  taches  Icucoplasii|ues  en  plcînr 
évolution  spt'-cinque,  ressort  nettement  la  démonstration  d'un  lien 
pathogénique  entre  ces  lésions  et  la  syphilis. 

m.  —  Comment  se  irmluU  cUniriiiement  celte  teurn{itnste  secon- 
daire* —  Le  début  en  passe  inaper<;u,  en  raison  de  l'inilolence  des 
lésions.  On  a  dit  théoriquement  qu'elle  préludait  par  un  ••  érythèmr 
local  '  ;  cela  reste  à  démontrer  pur  des  observations  plus  précises.  Oé- 
nérolement,  malade  el  médecin  ne  coustateul  lu  lésion  4|ue  lorsqu'elle 
esl  déjà  faite,  accomplie. 

A  celte  périofle,  elle  se  présente  sous  forme  de  taches  ou  de 
tocheltes  blanches,  dont  la  teinte  appelle  aussitùl  le  regard,  en  trnn- 
chanl  fortement  sur  la  coloration  normale  de  In  muqueuse.  Ces  taebcs 
sont  variables  comme  siège,  comme  contigiiration,  comme  iiombri*. 
comme  teinte,  elc.  Analysons-les  à  ces  divers  point  de  vue. 

Siège.  —  l£lles  ont  deux  points  d'élection,  à  savoir  :  la  langue  el 
la  face  interne  des  joues.  —  Plus  rarement  on  los  obscn'esur  la  mu- 
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queusc  interne  de  la  UHre  înWrieure;  plus  rarement  encore  sur  les 

ïDcivcB.  —  J<;  ne  les  ai  jamais  rencontrt^cs  sur  les  piliers,  le  voile 
lalatiii  cL  If  pharynx. 

A  la  langue,  qui  est  leur  véritable  siège  de  prédilection,  elles  se 
localisent  en  deux  points,  rjui  d'oillem-s  peuvent  i^trc  atteints  co1n"-i- 
Jemmcnt  :  en  première  ligue,  connu l'  frèi[ucnee,  bords  luli'raux,  dans 
leurs  deux  tiers  antérieurs;  —  en  i^ecunde  ligne,  plateau  dorsal, 
mais  prusqui:  L-.xclijsivptnenldan>;  son  tiers  anlt^rieiir. 

A  la  i'acn  înli-rno  des  joues,  pIIcs  se  reneonlrent  io.  plus  souvent  au 
voisinage  des  roniniissure-s  labiales.  —  Parfois  encorL',  elles  se  pro- 
lougent  plus  en  arrière,  sous  l'orme  d'nnt^  bande  lailruse  horizontale 
<)ui  suit  le  trajet  de  l'iidcrstice  des  dents  sup/Tienres  et  inférieures. 

Confifftiratitm  cl  éttn»lnc.  —  Variable!^  runir  el.  l'autre.  —  Aliitii. 
connue  confii^nratîon,  la  loucoplasic  secondaire  peut  aiïecter  les 
six  lyiies  «inîvanls.  : 

I.  —  lype  iftiifl  on  ot'nlnirà^  dans  letpiel  les  lâches  se  présontcnl 
à  peu  près  règulièremeul  arrondies  ou.  plus  souvent,  ovalaires.  ellip- 
tiques ;  —  eoropnrablesiilors,  comme  forme,  à  des  lentilles,  des  grains 
de  blé.  des  pépins  tiv  p()ire.  de  pflUes  Hinandes,  olc. 

II.  —  Type  en  Initni'es,  dans  lequel  elles  sont  allotîgées  dans  un  de 
leurs  diamètres,  h  la  Tai^on  de  la  coulée  d'une  içoutlH  de  liquide. 

III.  —  Type  étoile,  ronstilué  par  une  tache  centrale  déchiquetée 
sur  ses  borris  en  une  série  de  rayons  divergents. 

lY.  —  Type  en  hachures,  consistant  eu  une  ."iérie  de  stries  presque 
paraflAtes.  — Celni-eiesl  commun  sur  les  bords  latéraux  de  la  langue 
el  ne  s'observe  même  ipie  là. 

V.  —  Type  arhorfsceni ^  dïl  encore  en  dentelle  ou  en  feuUie  de  fhtt- 
gére,  constitué  par  du  longues  stries  entrecroisées  qui  forment  un 
véritable  lacis  plcxiforme. —  Tréqueut  sur  la  face  inlerne  des  joues. — 
Je  voyais  dernièrcmeni  un  malade  ipii  présentait  sur  cette  région  un 
riche  réseau  de  cel  ordre,  représentant  prestpie  une  toile  d'araignée. 

VI.  —  Type  en  semix,  formé  par  une  a!j;u;loiuérutio[i  de  petits 
jxiiiils  blam-s  tout  à  fiiil  eotnpîirjiljjes  S  des  grains  de  semoule.  — 
<îelui-ci  eut  particidier  au  plateau  doi-snl  de  la  langue. 

Sous  telle  ou  (elle  de  ces  modalités,  les  lésions  leucoplasiipies  son! 
généralement  dépos^V's  sur  une  muqueuse  d'ailleurs  indemne  et 
normale  daspecl.  .\sscz  souvenL  aussi  on  les  trouve  conliguës  à  des 
Mois  de  muqueuse  rouge,  li.sse,  dépapilléc  fglossile  desquamative 
sccomlairc  . 

Elles  n'alTPctcnt  en  général  qu'une  élendiie  minime,  que  j'ai  déjà 
comparée  à  celle  d'une  lentille,  d'un  pépin,  d'un  haricot.  —  Seules, 
eelles  du  type  en  Irahïée  ou  en  bonde  s'étalent  quelquefois  sur  d'as- 
sez larges  surfaces.  Sur  un  de  mes  malades,  une  traînée  de  ce  genre, 
située  sur  la  moitié  postérieure  d*un  bord  latéral  de  la  langue,  mesu- 
rait deâù  3  cenLimètres  d'avant  en  arrière  sur  uue  hauteur  d'un  cen- 
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timèlre  environ  (Uinieiiï^ions  d'un  pruneau,  BpproxiitiBlivi'inonl;.  ~— 
Sur  un  oulrc,  un  placard  en  denlt^lle  i>'coinrail  prt^s<|u<'  loiiU'Ia  sur- 
face de  la  joue.  —  Sur  un  Iroisiéme.  une  bande  horizonlak',  d'un 
cenlimùli-e  de  hauteur,  parlait  d'une  commissure  labiale  pour 
alleindit:  la  dernière  molaire,  parallèlement  à  l'inlersticc  des  dénis 
de  l'une  el  l'autre  inàcboire. 

AjouLon!^  i|ncdeii«  tlols  bMiccplnHiquc»,  indtvidut'llrrnrnl  [h'IÎIm,  peu* 
vcnl  s'ajïminpr  el,  par  coaletteeiice,  ronsLilucr  des  /itacartls  plus  ou 
moins  larges.  Cela  s'obi^ervc  assez  fréquenintenl  sur  le  plateau  dorsal 
de  la  lûup-ue,  ù  son  liei*s  anU-rieur. 

.\oml're.  —  On  peut  n'avutr  à  consUiler  qu'un  llol  unique  de  leu* 
cfiplasie.  Mais  ce  n'est  là  que  l'exception.  Généralement,  on  rencontre 
plnsicMirs  de  ces  placards,  an  nombre  de  5,  3,  5  et  ni^^me  davantage, 
soil  localisés  sur  un  départenienl  de  la  Itondie,  soit,  plus  souvent, 
dissémint^s  sur  plusieurs  rt'jïîons. 

Contour,  relief.  —  Les  lésions  leucoplasitiues,  oui  toujours  une 
ligne  fronliêre  bien  marquée,  qui  tes  distingue  nettement  des  parties 
saines.  Mais  celte  ligne  ne  s'astreint  que  rarement  à  une  forme  mé- 
tliodif[ne;  plus  habituellement,  elle  est  irrégultère,  sinueuse,  caprî- 
eieuse,  souvent  iié{'liiquelée  ou  nitîiiie  étoîlée,  grûeeàdes  irradiations, 
desjclées,  des  pnilongenienla  en  divers  sens, 

Iiinlin,  elles  sont  tellement  ténues  que,  tout  en  épaissîssani  la  couche 
épilhéliale,  elles  ne  foniieiiL  pas  de  relief  véritalde  îk  la  surface  de  la 
tnuqueuse,  cl  ne  foumissonl  pas  au  doigt  la  sensation  d'une  ré ni- 
lencc  morbide. 

Coulttir.  —  Blanche,  c^omme  l'iudiipie  leur  nom,  mais  de  ton 
variable,  à  savoir  :  ou  vérilablenienl  laitetisf,  ou  seulement  Inctescentc. 

Lûiteuse,  clic  rappelle  cxactoinenl  à  l'œil  la  teinte  blanc  opaque 
d'une  goutte  de  lait,  ou  bien  l'aspect  d'une  érosiuu  qui  vient  d'être 
cautérisée  à  lu  pierre  infernale,  ou  bien  encore  celui  d'une  couche 
de  collodioii  concrète  sur  la  pi^au. 

Lactescente,  elle  all'ecle  le  Ion  opalin  et  blanc  hleuiVlre  d'une  goutte 
de  lail  dilué  d'eau  ou  au  petit-lait  clair.  Kt  alors  elle  laisse  entrevoir 
par  Irausparencela  muqueuse  sou«-jacenle. 

Dans  l'un  el  l'autre  cas  elle  est  le  plus  souvent  remarquable  par  un 
nspect  brillant,  reluisant,  nacré,  presque  caraclé^ristiquc  en  certains 
cas. 

A  noter  expressément  que  celte  pellicule  laiteuse  ou  laclescenle, 
qui  consliluc  la  physionomie  de  la  lésion,  n'est  pas  sé[>arabl6  île  la 
muqueuse,  mfme  parle  j^rattage;  elle  fait  partie  delà  muqueuse, 
elle  y  est  incorporée.  Pour  mieux  dire,  c'est  la  muqueuse  elle-même 
qui,  transformée  de  In  sorte  dans  ses  couches  les  plus  superlîcicUes, 
revêt  celle  apparence  blanelultrc  et  nacrée. 

Troubles  fonctionnels.  —  .Nuls,  en  l'absence  de  complications.  Par 
«lle-méme,   la  Icucoplasie  secondaire  eal  absolument   indolenle  et 
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nVveilIe  tout  au  plus  que  la  s^isaliun  indiiTrrpnlti  d'un  corps  ^Iran^r 
surajoult^  à  la  muqucusR.  Iiilcrr<)y:rs  à  vr  point  de  vue,  l^ra  inal.iilt<>« 
rôpouilcul  ou  bien  •<  qu'ils  ne  si'nl(;ril  rirn  >•,  ou  hirn  qu'ils  sontcnl 
¥  quelque  chose  comme  une  pt^lure  d'oignon,  comme  un  di^brisali- 
mcnlaire  qui  «rrail.  re>«l(V  sur  leur  lun^'ue  ■>,  elc.  Ouelques-nns  accu- 
f»rnt  cppendanl  des  picolemenl*,  des  idanceraenls  d.ins  la  langue, 
àea  brûlures,  quand  ils  mango  it  des  alimculs  acides  ou  épic^s,  quand 
ils  boivenl  de  l'alcool  cl  surloul  quand  ils  l'umenl  avec  excès. 

Mais  la  scène  clian^c  el  des  svinplônies  de  plileginawe  Lucrale 
(douleurs,  plyalistuc.  jj^ône  de  la  maslicalion,  de  la  parole,  etc.)  nu 
lardent  pa»  ^  «urp'ir,  rlès  iiii'il  s'ajonle  »  In  leucop1a<<ie  une  irrilalion 
quelconipie  el,  noUnim*'nt,  lorsqu'il  se  produit  A  son  voisinapcune 
fissure,  une  craquelure,  une  érosion,  en  un  mot,  vino  dénudution  du 
derme.  Or.  des  accidents  Je  ccl  ordre  sont  absolumenl  communs. 
Par  un  processus  quelconque,  il  arrive  1res  fn'queinnieiit  <|ue  des 
Ilots  érosifs  se  constiluent  soit  sur  les  fronlières.  soil  mt'meon  centre 
lies  placards  lcucoplasi<)i]es.  I^u'esl-ce  donc  que  ces  Mois  érosifs '? 
Dérivent-ils,  comme  on  Ta  dit,  d'exfolîations  se  produisant  sur  les 
placards  IeucdpU<^iques  el  à  leurs  «lépens  ?  Ou  hicu  ne  s<ïnt-ils  cous- 
lilués  que  par  des  inflammations  spécifiques  ou  non  spécifiques  qui 
évoluent  pour  leur  compte  uu  voisina;^  des  lésions  Icucopla^ïques  7 
C'est  1^  un  point  qui  n'a  pas  élé  suftisammenl  étudié  jusqu'ici  et  sur 
lequel  on  ne  saurait  être  fixé. 

Puis,  enfin,  question  bien  autrement  majeure  cl  sur  laquelle  les 
.malades  demonijent  suuvenl  ù  élre  renseignés,  ces  lésions  leucopla- 
•Biques  [qui,  très  cerlainemrnl,  reslcnl  iuofVeusives  alors  qu'elles  sont 
sèches)  deviennenl-ellos  ou  non  dangereuses  nu  point  de  vue  de  la 
contagion,  alors  qu'il  s'y  ajoute,  des  élémcnls  humides,  érosifs  ou 
exulcércuK?  Sont-elles  ou  ne  sunl-elles  pas  susceptibles  de  tran-^meltrc 
la  syphilis?  Peraonne  ne  saurait  le  dire  quant  â  présent.  Répondre 
affinnalivement  aux  malades  esl,  dans  notre  ignorance,  la  re.s- 
sourre  prudente  qui  nous  resle,  mois  qui  n'éclaire  en  rien  la 
question. 

Durée.  —  Tandis  que  la  pla<|ue  mu'|ueuse  ordinaire  esl  une  lésion 
pour  aiuï^idire  êphénu''re.  ipii  i^uéril  eu  tjuelques  semaines,  voire  par- 
fois en  quelques  jours,  la  leiicoplasie  Hccondairc,  inversement,  consti- 
tue une  manifestation  stable,  durable,  sur  hipielle  tout  trailcmeul 
n'exerce  qu'une  inlluencc  lenle  el  souvenl  même  presque  nulle.  Ce 
double  attribut  de  fl urée  ci  de  résistance  ait  Imitfmen!  ifpéri'ftf/ue  vn\ 
mûme  la  caractérisliquc  par  excellence  de  la  k'ucoplasicsecondnire, 
caractéristique  qui  la  dinTéreucio  formeltcment,  calcgoriquemeut,  des 
autres  manifestations  buccales  d'onlro  syphilitiipie. 

El,  enefTelJelerépèteA  dessein,  pour  la  1res  grande  majorité  des  cas, 
voire  pour  la  totalité  des  cas  usuels  ofi  elle  se  L'ompliipie  dVxcîlalLions 
laba^iques, cette Icucoplasiodevient  unelésionpormanente^délinitive. 
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rehclk;  à  tous  les  agcols  {au  moine 
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acluellcmenl  connus]  delà  Ihèrii- 


peiuii[ 

Orles.  ou  peut  ni  gucrir,  mois  à  là  coudilioii,  soniblc-Uil.  que  la 
lésion  soil  jt'iiiH',  limitc''P,  ncm  conipliqtiôc  irinllufnct'S  «'Irangcrcs,  el 
comballup  cic  bonttc  lipurt^  par  un  Irailninenl  «'-nrrgiquir.  Mais,  et;  qui 
est  uoii  nioinscçrloin,c'ti«l,que.  dans  tl«s  conditions  o[tpos<'*P(*,  tiDese 
monlrercljclle.ri'rracloiro,  cl  pcrsislo.  Toujours,  iiolani  mont,  je  lai  vue 
pemsLorct  s'élûhlinU'elal  de  lûsion  coulirméc,  permanente,  chez  les 
siiji'Ls  rpii  rontiniK'iil.  à  furncr. 

En  ch'finilivi',  (|ii'pn  uilvlenUÎI  avec  le  lenips?  l*ei>isle-l-oJleà  tout 
jamais,  ou  bien,  à  la  façon  tie  la  syphilide  piguienlaire,  aljoulil-elle 
A  s'ctTocer,  alors.  Uen  entendu,  qu'elle  n'est  pas  enlrelenuc  parle 
Inbar  ?  Cela,  nous  n'eu  savons  eiieorc  rien,  pour  lu  raison  que. 
ennuyés,  dèpitii*,  voire  découragés  par  les  insuccès  du  traitement, 
les  malades  d^&eKenl  nos  eonsultalions  à  un  moment  donnd;  de 
sorte  i|ue  le  résidtat  final  nous  échappe.  Encore  un  point  à  élucider 
par  un  supplément  d'enqtii'^te.. 

Diagnostic.  —  La  leucoplasie  secondaire  est  très  généralemenl 
d'un  diagnostic  facile,  rjui  repose  sur  des  signes  el  des  considéra- 
tions d'une  évidence  forniclle,  à  savoir  :  eoloralton  blanche  el  Dncrée, 
presque  caractéristique; —  lésions  nettement  circonscrites  el  de 
siège  particulier  ;  —  absence  4le  lésions  d'un  autre  oiiJre  ;  —  colnci- 
dunce  possible  d'autres  niaiiil'eslations  spécifiques  soît  actuelles,  ^uil 
récentes,  etc. 

Cl*  diajfuoslic  cependant  ne  saurait  élre  accepté  sans  exclusion  ra- 
tionnelle de  qut'lques  autres  ufleclions  ipii  peuvent  alTecler  avec  la 
Icuctqilasie  secoinlaire  de  réelle»  analogies  objocUves,  telles  notam- 
ment que  les  Irctis  suivantes  : 

1°  Plaques  muqueuses  dlphthéroïdes.  —  Plus  ou  moins  sera- 
bliibles  d'aspect  aux  lésions  leucoplasiques,  celles-ci  en  difTèreut 
cssciitiellement  en  ccqu'clles  doivent  seulement  celte analugieubjec- 
live  ô  un  enduit  pseudo -membraneux  et  nou  h  une  dégénérescenc*, 
à  une  kêraliiiisalion  de  In  rourlie  éjiilhéliale;  —  en  ci*  que  cet  enduit 
est  siniplcnieut  lilaiiclKlilre  ou  opalin  sans  nlTrir  de  reflet  nacré  ;  — 
en  ce  qu'il  est  éjihémère,  caduc  ;  —  en  ce  que  les  sypidiides  qui 
révèlent  accidentellement  celle  physionomie  spéciale  gnéris>eut  le 
plus  faeilernent  du  monde  et  en  l'espace  de  quelques  jours  sous  la 
seule  influence  dune  ou  de  quelques  cautérisations,  etc.  —  Une  con- 
fusion, à  In  juger  possible,  ne  sérail  donc  pas  durable  eulre  les  deux 
ordnïs  de  lésions. 

a*Leucoplasienicotlque.  —  S'il  peut  ôlrc  établi  (et  c'estlà le  pre- 
mier renseignement  à  recueillir  pour  un  iliagriostle  dilTérentiel)  que 
la  bouche  du  malade  était  indemne  de  toute  lésion  nicoliquc  avaul 
l'invasion  de  la  syphilis,  toute  incertitude  esl  levée.  Car,  s'il  suffit  de 
quelques  mois  à  la  leucoplasie  secondaire  pour  se  constiluerctiialtre 
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«on  plein,  il  nVit  csl  pas  de  mt^mc  pour  la  Icucoplasie  uicoliquci|ui, 
elle,  ne  s'improvise  pus  de  la  sorle  cl  exige  au  coalraire  de  longues 
aimées  pour  s'accomplir. 

D'aulri-  pari,  cflle-ci  ii"a  pas  exactemonl  Ira  mOmcH  localisalion» 
<]uc  ccIIp-Iù.  ri'aUord,  elle  fail  ^îlorlioii,  pour  sus  déhuls,  de  deux 
sièges  bien  précis*,  à  savoir  :  I"  région  comniissuraire  des  lèvres,  où 
elle  s'accuse  sur  la  niufpicuse  gùnienne  par  un  Irinngle  grisALre,  à 
hase  antérieure  répondonl  i\  la  commissure  el  à  soninicL  eflilé  posté- 
rieur; Irionglo  signalé  par  moi  de  \iL'illc  date  sous  le  nom  de 
triangle  commissuraire  des  fumeurs;  —  "2*  segment  aniérieur 
(lu  plalfiiu  tlorsal  de  Ui  langin>,  (pii  se  couvre  dans  son  ensemble 
■d'une  sorte  de  voile  grisâtre  par  intillralion  l('ucoplasii|ui'^  des  pa- 
pilles el  des  espaces  in  1er  pa  pi  lia  ires. 

Puis,  ûu  delà,  elle  reste  géoéraleuieut  circonscriu*  à  ces  doux  re- 
liions, tout  en  s"_v  étalant  sur  de  plus  larges  surfaces  par  envoliisse- 
ments  progressifs  el  lents.  Mais  janniis  [autant  du  moins  qu'il  esl 
pennis  de  dire  «  jamais  »  rn  pîilliologir]  ulle  n'atTricte  certains  dt-imr- 
lemenls  de  la  langue  où  se  porte  au  <:(inlr;iirii  I;i  ieitroplasie  secon- 
daire, tels  que  le  segment  postéro-infériour  du  bortl  latéral,  ou  la 
face  inférieure  de  l'organe.  I£n  tout  cas,  elle  ne  s'y  établit  jamais 
irembléc  ut  rapidement,  comme  le  fait  la  Icucoplasie  secondaire. 

Knnu,  elle  est  [dus  grise,  plus  terne  que  celte  dernière  ;  elle  n'eu  a 
^las  l'éclat  blancliâlre  et  nacré. 

Mais,  dira-l-un  peut-être,  ce  ne  sont  \h  que  de  simples  nuances  ou 
des  signes  évculncls  d'itilerprétaliou  délicate,  difficile,  sujette  à 
erreurs.  —  Sans  doute,  répoudnii-je  ;  mais  nous  n'avons  pus  mieux, 
et  l'essentiel  est  de  profiler  du  jteii  dont  nous  disposons. 

3"  Énanthéme  bnccal  du  lichen  plan.  —  L'ènanlhéme  buccal 
^ymplomatique  du  lichen  plan  a  donné  le  change  plus  d'une  fois  pour 
■une  lésion  leucoplaslque  de  syphilis. 

Celte  erreur  n'est  pas  ù  redouter  ulars  qu'avec  l'éruption  buccale 
<;oïneide  l'éruption  cutanée  du  lielien  plan.  Mais  il  n'en  est  plus  de 
même  dans  les  cas  (moins  rares  qu'on  ne  le  suppose  généraleiDcnli 
tiù  la  première  existe  seule.  Le  diagnostic  ne  repose  plus  alors  que 
sur  un  ensemble  de  donnét^s  objectives  qu'on  peut  résumer  de  la 
fa(;on  suivante  : 


Lencoplasle   secondaire . 

I.  —  Sitgc  uaucl  sur  face  intiirnc  dei» 
joues  cl  plateau  iloifal  <I(!  In  ian}^(> 
(tk^ra  ont^friciii'  prUicipalemcnl].  ^ 
N'alTccte  jamais  le  voile  palalin,  les 
pilier*,  la  luette. 

II.  —  ColornUon  laiteuse  ou  licleeoenle, 
A  refitt  n»eré  preujuc  caracl^risliquc. 


ËDautbème  buccal  du  lichen  plan. 

I.  —  ^iéfic  usuel  sur  face  intorne  tics 
joucB  cl  plateau  dorsal  de  la  [fintruc.  — 
Se  rencontTv  «ui^si  quelque  fuis  sur 
voile  palntiii,  piliers,  environs  de  la 
luette,  gencive»,  «le. 

II.  —  CoWraUon  blsnch&tre,  mais  fans 
iclat  nacré,  sans  brillant;  —  quelque- 
fuis  culoralLon  blanc  i;ri»ûlr<:,  ou  d'un 
pria-pcrlc. 
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L«acopl&ale  secondaire. 
Ul.  —  Surface  li«c.  i-kbI»* 


IV.  —  Surface  ni>n  exhauu^,  non  Aail- 
lanle. 

V.  —  Pm  (I  cpJkinMiutcnienl  de  la  mii' 
qiLviixv,  tuiit  au  moins  ajiprcciuhlc  au 
fioigt. 

V'I.  —  Nulle  influonce  tIi^rap{MiLM[iit;  du 
LraitcitiL-nl  par  l'ai-senic. 


ËDanthème  buccal  du  lichen  plan. 

m.  —  Surface  ifhatirîn^e,  vnir«  parfuU 
ruftticxtse. 

Quelquefois  disposition  en  petits  nu- 
melons  (H'anulcux. 

IV.  —  Surface  quelque  i>cu  saillnnle.  sur- 
tout dans  1b  forme  frranulcuse.  dite 
-  en  ffrain  de  tUcncvis  ■•. 

V.  —  Mu(iU4;u<te  quelque  peu  épalBvîe, 
rénitenlc  :  —  sciuMilioti  pofi>ible  de  ina- 
■ucloii9  daniCtfllc  même  roiiuc  (p'anu- 
\cwe. 

VI.  —  Amendement  et  même  iruérison 
i>ous  l'influcnc-c  d'un  Iriiilcmcnl  ar»ic- 
iiical  |n-ul<)nK<î  avec  inliMiiiilLenci:». 


Mais  jo  (lois  avouer  que  des  consitlt-ralionB  tie  cel  ordre,  ivposanl 
sur  (le  simples  nuances  objectives  tl'apprccintlon  souvent  ilélicale, 
sonl'dc  nature  à  laisser  pliisiruiie  fois  le  diagnoslic  on  suspens. 

Traitemeat.  —  Le  nombre  et  la  variété  des  médicatiûQS qui  onlété 
pruput^t^es  eoiilre  la  leucoplasic  secondaire  lémoigueiil  de  son  carac- 
l»*re  rebelle  à  la  lliéiapoutitiiie. 

On  a  essayé  de  la  combaUre  de  louLes  façons,  »oil  par  des  médi- 
cations iPordre  général  i  niemn-e.  iodure,  arsenic,  bicarhuitale  de 
soude.elc.);  — soit  par  di^s  [iiédicafions  topiques  extrêmement  varii-es 
(cldomle  de  potasse,  borax»  acide  borique,  acide  saUcyliquc,  bichro- 
malft  (le  polas<w*,  bismuth,  etc.;  onclioiis grosses;  bnunie  du  Pérou, 
eau  de  Saint-Cliristau,  etc..  etc.);  —  soit  pnr  des  méthodes  destruc- 
tives (caustiques  chimiques,  cautérisation  i^née,  raclage,  etc.)* 

\)c  loul  cela  que  resle-t-il  ?  —  Trois  ordres  d'agents  peuvent  avoir 
quelque  utilité,  à  savoir: 

I.  — Topiques,  sous  forme  de  bains  do  bouctie  proIonj<és  et  répétés, 
'avec  décoctions  éinollienlesi  préférables  à  toutes  autres  en  l'espèce/, 

telles  que  guimauve,  orgr,  graine  de  lin.  etc.  ;  —  bndigeonnages  bo- 
rates; —  cela  avec  antisepsie  buccale,  entrelien  .soigneux  desdenU,  et 
cxcliisioa  absolue  de  toute  excitation  locale  ^tabac,  alcool,  mclfi  épi- 
ces.  elc.\ 

II.  —  Cautérisations  circonscrites  pratiquées  sur  les  pla(|ues  avec  le 
crayon  do  nitrate  dai^cnt  ou,  mieux,  le  nitrate  acide  de  mercure.  — 
Avoir  soin  do  bien  circonscrire  ces  cautérisations  aux  seuls  foyers 
leucoplasiques  cl  de  ne  pas  les  répéter  trop  souvent. 

Ces  cautérisations,  faites  avec  prudence,  ont  eu  quelquefois 
U'houreujt  résultats.  Mais  force  est  de  reconnaître  qu'elles  restent  très 
souvent  nnn  modificalrires  ùt  stériles  comme  résultais;  ce  qui,  par 
parenthèse,  démontre  bien  quelle  diiïéreiice  de  nature  sépare  les  lé- 
sions leacoplasiques  des  plaques  muqueuses  vraios,  lesquelles  sont  si 
facilemeutcL  si  rapidement  guéries  par  quelques  cautérisations. 


TRAITEMENT. 
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m.  —  Traitcmcnl  spécifique.  —  Parexlraordinaire,  Ir  (raîlemenl 
spér]fi<|ue  n'exiTT  sur  ces  It^sinns  qu'une  iiilliiRnce  hieii  inriliocre 
el  presque  contestable,  —  loiliirc  île  politssiuin  aLfioliiiiiotit  incrle. 
—  Mercure  tr^s  infidèle,  c'psl-A-<Jirp  coniplèlemenl  inefficace  en  cer- 
l.nins  cas.  puis  pai'flîssonl  en  (pielques  autres  recouvrer  ipieKpie  peu 
<Ie  son  ;icliun  usuelle.  Doux  remarques,  en  tout  cas,  s'imposenl  ici  h 
son  propos  : 

D'une  pari,  l'expi^rierjce  iJéuionlrequ'adiuinisIrt'  sous  les  l'onnes  el 
aux  dose»  couranles  ]e  mercure  ne\er«e  au<Tune  mndînrntion  «ur  les 
lésions  leucopiasifonnes.  Très  posilivenient,  il  n'agit  sur  elles  —  quand 
il  .'ipil  sur  elles  —  qu'à  doses  intensives  el  sous  Tormc  d'injcclloas 
(injeclioDS  de  calontel,  ix  j  ou  10  centigrammes  i. 

El  d'aulre  port,  celle  dcrniè)i>  mêtiiodc  mt^mc  n'esl  pas  sûna 
ëclioucr  fr(^»iueniinc»(,  soit  qu'elle  reste  sans  le  moindre  elTel  cu- 
rolif,  soil  tprapi-i'-s  avoir  spinhlé  a^iv  pour  un  temps  elle  laisse  se 
produire  des  recliules  el  des  récidives.  Si  bien  qn'on  esl  presque 
aulurisé  h  se  demander  si  les  gut-risons  ou  les  n^missions  dont  on  a 
rru  parfois  pouvoir  lui  faire  honneur  ne  seraient  pas  des  incidents 
spontam^s  de  la  niafadie.  Ce  problème  Ihérapeulique,  somme  loulc, 
n'a  pas  encore  sasolulion. 

Toujours  esl-il  — el  ceci  ne  saurait  souffrir  conlradîclion  —  qu'en 
l'espèce  le  mercure,  môme  adminislrL-  ù  ferles  doses  et  sous  la  forme 
hypodermique,  est  à  cent  lieues  d'exercer  sur  lu  leucoplusie  laclion  si 
énergiquement  répressive  et  curativequi  lui  est  propre,  habituelle, 
alcirs  qu'il  a  iiffain-  à  des  lésions  sypliililiipies  vraies.  Ainsi,  je  Iraile 
depuis  deux  ans  el  sans  le  moindre  succès  un  malade  (non  fumeur, 
n'ayant  m4*me  jamais  fumé)  qui,  affecté  d'une  leuroplasïe  secondaire 
vers  le  quatrième  mois  de  rinfecUon,  conserve  encore  aujourd'hui 
ses  lésions  leucoplosiques,  et  cela  eu  dépit  d'une  médiculîon  formi- 
dable par  /rrH/r-rtcu/" injections  de  caloniel  aux  doses  de  .'»  à  lOconti- 
grunitnes  !  Voici,  connue  pièce  à  ennviclinn  qui  tie  sera  pas  inutile  à 
produire,  l'observaliun  1res  sommaire (K^  ce  malade  : 


ioiinc  homine  tlo  vinf^l-trois  ans,  île  brinre  conslitiilion,  ne  foisonl  «uciiu 
excès,  avi\  ;i]cooli(|tip,  iiuii  nrllirili(]iir,  <'l  iitiii  riinu'iir.  —  (^nnUimiiialion  sy- 
l)liilîli(]U47  en  miii  IHIKJ.  —  Chaucre  en  juin,  avec  o(li''ii"|)atJiies  en  pU-iade.  — 
lui  juillet,  rosi^olp.  —  D'rjclobi"e  h  décenibre,  pliisiciirs  poussives  de  syplii- 
lûles  biiceaie»,  —  TraUcmciit  par  [liiulc»  de  jirotaiodurc  de  jiiilicl  *  décem- 
bre, nvec  quelques  iiilervatles  df  rcpo». 

Vers  oclobre,  début  du  lésirms  iL-ucoplosique»  sur  les  coniaiissiires  Ifibia- 
Ifs,  puis  eur  les  joncs  el  la  hiiigiic.  —  Leucuptesie  bien  8(.'ci'ntuéi5  dès^  les 
proiniers  nmis  tiv  IS9~,  »ous  furuie  d'ilnts,  de  l>aitde!^  et  ilu  sti-ies  rt-ticulées  de 
couleur  Inclcscente  ou  laileiLse.  L'une  des  jours  semble,  suivant  l'espressiou 
du  maUde.  <•  tante  barbouillée  de  lait  «.  Sur  l'autre,  r^^eaii  blanchâtre  h 
stries  enlrecroîsée»,  simiilaut  une  dculelle  A  niuilk-**  irpétnilières.  Petits  pla- 
cards blancs  sur  l'un  des  cûk^s  de  la  langue,  etc.  — Traitement  par  injccliuQs 
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dp  caloincl,  collutoire  boraltf,  caiiti'^risalionH,  çrarîrarîsmcs  i:'*molli<'nls,  pic.  — 
TrfîÏEi^  injection»  ilc  cnlonicl  [In  plupart  à  'i  cvnliftr.,  ipicli]ucs-unçs  h  7  et 
S  CL'iilijfr.)  ilnns  li**  premier»  mois  tlo-  IfiO". 

ViTs  juillel,  aoiL^lioralioii  nol«blc,  iiolJirnmcnl  sur  lc«  jours,  où  In  Iciiili? 
leuctiiiliisifiue  ii  prew^ue  dïspnni.  —  Six  injet.'tîunK  nouvelle»  {de  l\  A  8  ccu- 
tigr.).  —  lodure  «le  potassium. 

El)  novembre.,  rechute  conipU'-le.  nt^nppnrilioii  des  U'sions  leucopliisique». 
La  joue  iîaiichc,  en  particulit-r,  si*  i'ou»'iv  de  tjiclies  fiemhlnbles  â  des  ptuc.int» 
de  .'  eollodion  dcssi'ché  ».  En  oulrc,  invasion  sur  le  plateau  dorsal  de  I» 
langue  d'un  wmîs  do  tat-Iies  i-oses  et  dêji.ipilléo*..  —  neppi.ie  du  ItAÎlAmenl  : 
seize  injections  de  calomel  (de  5  A  10  cenliffr.)  de  novembre  h  mars  1898.  — 
En  «julre.  iodurc  de  potassium,  de  H  à  "»  prammes  par  Jour  pendant  un  mois. 

En  avril,  amcndemenl  notnhle  sur  tous  les  points,  sauf  sur  la  joue  {^'«uclie 
ïfui  re'ite  Inpissi'e  de  semis  loiicopliisirpies. 

Cellp  phase  d'améltorMliuii  liurc  (K'U.  Kecrudesecncc  en  mai,  et,  deredief, 
langue  i^nvnhic  par  de  nomhreux  ilôts  de  glossite  de8quamatti*e.  —  Quatre 
nouvelle»  injeclion»  de  enlomul. 

En  juin,  les  k'sions  lciicopla{)ii|ues  persistent,  EUen  sont  A  i^eu  jir^n  »ujour- 
ti'htii,  ajtrè»  un  Intitetnptxt  rrnimp.ni  giirintimae  {3fl  injections  «le  caloiiipl),  re 
tju'eUes  étaient  au  <léhut  de  Vannée  IS97.  —  Le  mulade  inauj.Tirc  un  traite- 
ment par  injections  d'huile  f^rifte  (de  Irois  h  six  gouttes). 

Nature.  —  Les  caracl^pos  hislologiques  de  la  lésion  restent  encore- 
îgnor<*-i,  pur  dt^fnul  de  ni^cropsles  ou  de  biopsies. 

Ounnl  à  sa  naluro,  voiri  ce  qu'on  en  peiil  dire  : 

[•Très  cerlaineracnt,  l'afTectiort  rcssorlil  à  la  syphilis.  D'une  façon 
on  d'une  nuire,  olle  est  de  provenanc**  syphilitique. 

2"  Suivant  loule  vrniseniblnnce,  l'cpondjinl,  <'IIe  nVsl  pas  sypliî- 
Hticiiic  àlafaçon,  par  exemple,  de  In  [diiipie  nitnpieune,  de  rcxoslose 
ou  <le  la  goninie  ;  —  v\  »rcln  pnnte  t\\\v  le  rrarîiftle  h  apMficiir  .•njpbi- 
lili'ffuf,  A  savoir  lelrailemcnl  spértfiijiip,  esl  hien  loin  de  l'Inlluencer/i 
la  faron  dnnl  il  intlnence  les  manifestations  sypliilîliques  vraies. 

3*  Donc  :  d'une  part,  rebelle  au  IraiLemcnl  sjii^cilique,  el,  d'anlnr 
pari,  constituant  une  b'sion  d'ordre  commun,  elle  Hcmble  bien  ren- 
trer h  ces  deux  titres  dans  la  catégorie  des  niTeetlons  dites  para- 
Ki/philiUifties. 


SYPHILIS    SECONDAIRE     DU    LARYNX. 


Les  nianifestalions  secomlnires  soni  assez  rares  sur  le  lar\Tix. 
Elles  ne  s'observent  gtn'-re  (pu"  dans  une  proportion  de  ')  è  0  malades 
sur  MX»,  Ce  n'est  ciuejuslire  toulefois  d'ajouter  que,  pour  un  nombre 
de  ras  assez  noL'iId»*,  elles  ('•chapponl  aux  stalisliques  parce  qu'elles 
restent  i^nnrées,  alors  que,  sirjroanl  sur  di-s  réj^inns  du  larj-nx  non 
espcnliellcs  h  la  phonation,  elles  ne  se  n-vèlenl  par  aucun  trouble  de 
la  voix.  C'est  là  ce  qu'a  eu  le  m.'rile  de  di'montror  .M.  Gougiienhcim. 


SVnilLIS   SECONDAinB   DU   LAR^A-X. 

SVtont a*-treitil  à  prali(|ucr  iii(Ji»lJiiuleinentlVxarnciilQryngoscopû|ue 
sur  loutcï^  SCS  iQiilatJps  «le  l.otircintr,  i|ire)ii:ii  fussent  ou  non 
afTocit^cs  de  Irouhlrs  de  Ih  voix,  il  n'a  pas  i'*té  peu  surpris  de  ren- 
rontrer  as«e7.  fr**qnenimrnl  des  lirions  sernmiairvs  du  larvnx  ijui, 
<ians  cellff  inesurt-  radicale,  serateni  résilies  méconnueR. 

De  tout  lemps  on  a  snspeclê,  voîre  afMrmé  ces  manifestAlions  de  la 
syphdÏ!^  secondaire  sur  \v  Inrvnx,  mois  on  n'en  a  eu  n;ilurelleinenl 
la  di^mon^lralion  scicnlifûiue  iiu'uvl'c  l'avènement  du  laryngoscope. 
Elle»  ont  cié  ùludiéea  d'abord  par  r.zerrnak  (18r»8).  Depuis  celle 
t^ptiipn*.  elli^  ont  (lontn^  lien  A  nni!  fonle  de  lravnu\,  parmi  Jenipiels 
il  convient  surlout  de  citer  ceux  de  Tiirck,  Danco,  Ferras,  KrislialxT 
el  Mauriac.  Lennox-Browoe.  Whisller.  Couguenheim,  Bouehereau. 
Poyel.  Mcndel.  etc. 

Epnffuc  tCappuritiim.  —  On  les  a  vues  se  produire  à  loute  Hsi\i*i 

lie  la  jM-rioile.  secontlaîre,  depuis  le  di4)Ul  infime  de  cellft  période 

h  preuve  certain»  ras  n(i  on  les  a  conslali'e^  alors  i\\\e  le  (chancre 

existait  encore)  jusqu'à  la  fin  rie  In  troisième  année.  Mendel  les  eroil 

plus  communes  du  Iroisième  au  sixième  mois. 

htiologie.  —  S'il  Ci-l  îles  ras  où  elles  se  prodtiisent  sans  l'appoinl 
d'une  cause  adjuvante,  c'est -à-diiv  sous  la  seule  inlluence  de  l'ini'cc- 
tioD,  il  «semble  plus  fr^tpient  de  les  voir  entrer  en  scène  à  l'occasion 
el  par  le  fait  d'une  provocation  locale  leur  servant  d'appel.  Trois 
facteurs  «^fiolo^^iques  se  prèsenleni  ici  à  citer,  A  savoir  :  en  prenui^re 
ligne,  t'usa^  et  surloul  l'abus  du  tabac  (ou,  ce  qui  revient  A  peu  près 
au  mtVii(»,  le  st^jourdans  les  labagies):  —  l'nsngc  el  surtout  l'abus 
de  l'alcool:  —  le  surmenage  du  lan,nx  par  la  parole  ou  par  le  chant. 

L'inlluence  de  ces  deux  premiers  fadeurs  explique  pourquoi  ces 
accidents  sont  infiuimeul  plus  fréquents  chez  l'homme  que  chez  la 
femme. 

Etude  i:limt(ue.  —  l-t-s  ilesrriptions  qu'on  a  longtemps  doum'c* 
des  lésions  «erondain^s  du  larynx  ont  èlé  surtout  inspirées  par  des 
vues  théoriques.  Oy  s'est  évertué  à  vouloir  identifier  ces  lésions 
aver  celles  <les  autres  muqueuses,  ntht-iinment  des  niurpieuses 
buccales  el  ^ulturales.  (Jr,  en  réalité,  si  elles  sVn  rapprochent  par 
quelques  points,  elles  en  dilîérenl  par  nombre  d'autres  el  des  pins 
importants. 

I.  —  Ainsi,  de  ces  lésions,  lu  plus  fri'queule  el  de  beaucoup  est 
une  lésion  congrslive  en  nappe,  qui  n'a  son  analogue  sur  aucune 
muqueuse,  pas  même  quoi  «(u'ou  en  ait  dit)  sur  In  iniir]ueiise 
gutturale.  On  l'appelle  érythëme  laryngé-  Klle  consiste  en  ceci  : 
une  rongeur  en  nap[>e;  intense  de  leinle,  étendue  à  une  porliun 
variable  des  parties  supéricDres  du  larynx,  le  plus  souvent  A  (nul 
l'infundiUulnm  laryngé,  (.'.elle  rougeur  esl  surtout  remarquable  sur 
le  bord  libre  et  la  face  posti^rieuro  de  l'^piglolte,  sur  les  cordes 
vocales  supérieures  cl  sur  les  éminences  ar^lénuldcs.  Il  esl  plus  rare 
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iIiipHr  se  propage  jusqu'aux  cordes  inférieures  cl  à  iûule  la  cavilv 
ilii  Ifirynx. 

CvM  une  rou^^exir  élutée  en  nappe  uniforme,  el  non  pas  dislribuée 
en  Mois,  en  petites  taches  (comme  le  sérail  une  /-ruplion  Di(''rilanl 
le  nom  de  roscole\.  C'csl  de  plus,  comme  on  l'a  justemeni  remar- 
quas une  rougeur  sans  injection  vasculaire  manifeste,  sans  art>o- 
risationt*,  du  ciinins  diins  lu  pItiput'L  des  cas  [Ferras;. 

Celle  rougeur  c.si  varintile  d'inlensittS  HUÏvanl  le  de^rù  de  la  con- 
gestlion  cl  l'Age  de  la  miil.idte.  Hi^eenli?,  elle  peuL,  comme  dîl  Poyel, 
«  lirer  sur  le  vermillon  -- ;  —  dale-l-elle.  an  contraire,  d'un  certain 
temps,  elle  rcvôl  un  Ion  sombre,  presque  violacé.  —  Mais  a-t-elle 
jamais  par  elle  seule,  comme  on  Ta  prétendu,  une  sigoificalioo 
spéciale,  en  raison  de  sa  couleur,  de  sa  «  teinte  spéclGque  »?  Jo  mo 
crois  autorisé  à  le  nier. 

Nalurellement,  elle  esl  beaucoup  plus  frécjuj'nle  sur  les  cordes 
v(»Lali'!*  que  n'importe  ailleurs,  el  cela  parce  f|u  elle  en  mocUne  alwo- 
lument  la  phj^siouomie  usuelle,  en  les  Iranslormanl  en  handelelle» 
rosées  ou  même  rouges,  d'aspect  mat,  comme  dépoli»  voire  parfois 
comme  mui|ueuv  illuauU). 

Lésion  bénigne,  cet  érvlliéme  laryngé  secondaire  ne  se  traduit 
que  par  un  seul  trouble  fonclionncl,  consistant  en  un  degré  variable 
de  niucilé  de  la  voix.  Il  ne  s'accompagne  d'aucune  douleur.  Tout 
au  plus,  surUiul  chez  les  fumeurs  émériles,  provoijue-l-il  utu'  lou\ 
légère  cl  un  certain  besoin  de  liemmer.  —  Aussi  bien,  trt>s  fréipiem- 
metil,  est-il  négligé  par  les  malades,  ou  tout  au  moins  méconnu 
quant  à  sa  cause,  c'esl-à-dire  rapporté  à  un  refroidissement  cl 
considéré  comme  un  «  rhume  de  larynx  ». 

H.  —  Notablement  moins  fréquentes  sont  les  déterminations 
secondaires  qui  se  produisent  sur  la  muqueuse  laryngée,  â  la  façon 
de  sypliilides  lenticulaires,  sous  forme  de  petites  lésions  isolées,  cir- 
conscrites, disséminées.  Longtemps  uiéme  on  les  a  considérées 
—  à  lort,  it  est  vrai  —  comme  tout  à  fait  rares  el  prt^sque  escep- 
tionuclles. 

Ottes-ci  constituenlce  qu'un  peulappelerlesplaquesmuqaeuses 

.  da  larynx.  Elles  peuvent  se  produire  è  l'élnl  de  li!>sions  exclusives; 

mais  cela  n'est  qin-  re\c<'plioii.  Le  plus  souvent,  el  de  beaucoup, 

elles  coïncident  avec  l'érytliëmo.  qui  même  leur  prélude  en  général. 

Elles  révèlent  divers  aspects.  Ainsi  : 

I"  Quelquefois,  mais  assez  rarement,  elles  consislenl  eu  de  simple» 
lacfiee  htjperémi'fuex  de  petite  étendue,  se  distinguant  de  la  mu- 
(juousc  saine  par  leur  coloration  d'un  rouge-  vif,  animé,  presque 
purpurin  quelquefois,  l'ii  bel  exemple  nous  on  est  fourni  par  une 
planche  de  Fauvel  où  l'on  voit  les  cordes  vocales  supécieures  el 
inférieures  tachetées  do  sulfusious  rouges,  carminées,  qui  se 
détachent  neltemenl  des  parties  environnanles.  —  C'est  là  ce  qu'on 
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a  npprlè  la  -■  i-osi'-ole  du  Inrvnx  »,  dénominolion  bien  ambitieuse  pour 
une  lésion  (réiendut»  aiiRsi  irstrctnte. 

2'  Plus  souvent  elles  reproduisent  le  tjipe  usuel  des  stipkilitlex 
érosives^  sous  forme  U'exulcérations  lenticulaire»),  petites,  voire  mi- 
nimes, plaies,  rondes  au  ovalaires,  rougeôlres  ol  kiiKouI  enlotir^eiî 
d'un  Iis<^n5  purpurin,  annlogiies,  pn  un  mol,  à  celles  qu'on  rencontre 
sur  les  muqueuseii  de  ta  bouche. 

Il  n'est  pas  rare  que.  <ians  relie  forme,  elle»*  alTectenl  une  teinte 
grisâtre,  opaline,  diphtlu-roido,  presque  btaucluUre  f/iai/ues  opalinfn 
ou  plaffttes  perlées  û»  larynx). 

Celle  varit^té  de  phicpies  opalines  •»>  rencontre  surtout  au  niveau 
des  cordes  vocales  iurt-rieures,  où  Mendel  l'a  dt^crite  avec  une 
grande  précision,  lï'nprés  lui,  elle  se  présenterai!  sous  Irois  aspects: 
celui  d'une  plaque  lenticulaire  blancliAlre,  occupant  la  partie 
uiovenue  de  la  corde,  près  de  son  boni  libre  :  —  celui  iTiin»;  l>Bn<le 
effilée,  mesurant  une  grande  partie,  voire  toute  l'étendue  dti  ruban 
vocal;  —  celui  d'une  bande  semblable,  mais  fiTi^menlcp  par  ilcs 
segments  de  muqiifuse  confçeslîonnéc  et  niii^çcAtre.  —  Au  reste, 
pour  cet  observaleur,  ta  chordite  secondaire,  comme  il  (appelle, 
serait  une  sorte  de  lésion  mixte,  composée  tout  i\  In  fois  par  une  con- 
gestion érj'tbénialeuse  du  ruban  vocal  el  par  des  sypbilides  lenliru- 
laires  tjrelTées  sur  rel  érytliéme. 

3"  Knfin,  mais  d'une  façon  buit  A  fuit  cvccptiuiuielle,  on  peu! 
encore  observer  sur  un  fond  d'éryLliénie  de  petites  élevnres  arrondies 
de  contour,  sessiles  de  base,  sèches  ou  érosivcs  de  surface,  compa- 
rablcsàdes  [>apules  {st/pfiilitlcs pa/mlettses  taryngécs;. 

III.  —  I.eH  deux  ordres  de  nianifeslalione  qui  pn^cèdeul  rompo- 
.fteni  ce  ipron  pourmil  !q)pclcr  les  forcncs  hénignex  de  In  syphilis 
aecondaire  laryngée,  el  je  m'empresse  de  dire  que  ce  sont  de  beau- 
coup les  plus  fréquents.  Au  conlniir^,  les  deux  autres  dont  il  me 
reste  k  parler  comportent  plus  d'iinporlîmce  et  parfois  môme  «le 
gravité.  Heureusement,  ils  sont  rares. 

Le  premier  est  constitué  par  une  lésion  en  nnppe,  diffuse  ou  même 
trénéralis4''e,  que  j'ai  décrite  de  vieille  date  sous  le  nom  de  laryngite 
secondaire  hypcrplaslque. 

Cette  laryngite  liyper|>lasif[uc  se  caruclérisc  par  un  double  état 
d'érylhénie  el  d'inrdirution  de  lu  mtjqucuse.  qui  se  présente  donc  à 
la  fois  hypei-émiée  et  épaissie. 

A  l'examen  lai^n^oscopique  on  trouve  cette  muqueuse,  d'une 
part,  offrant  une  coloration  d'un  rouge  sombre,  avec  une  sorte  d'ap- 
parence tomenleuse  el  comme  veloutée;  —  d'autre  part,  jrontlée, 
épaissie,  byp4'rtropliiée.  byperplasiée.  —  Le  gonflement  est  rare- 
ment limité  aune  région  circonscrite:  plus  liabilucllenu'ul,  il  est 
dilTuB  et  s'étend  à  un  véritable  département  <lu  larynx  ou  même  l'i 
plusieurs,  tels  que  l'épiglollc,  lea  replis  ary-épigtottiqucs,  la  région 
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arvI^noTilienne,  la  r^f^ion  des  coitles.  Il  modifie  la  rorme  analo- 
niiqiif*  tit'R  paiiios  ipi'il  affocliî,  A  savoir:  di»  rt^pijflollf,  qui  devient 
moins  nigui*  sur  ses  bords,  pins  movi?sc,  pins  Jirrondie,  ou  mt'me 
({ui  se  luinélic  en  toUlilé  cl  prend  une  opparonco  «  charnue  i-  ;  — 
des  re|»Iifl  arj-i^piglolijques,  qui  semblent  bourîiount'9  cl  comme 
soulevas  ;  —  de*  i-ininencti-s  arylénoides,  qui  paraissent  plus  rondes, 
pliisgrossct*.  cl,  plus  riipprn('!n''cs  Tunii  de  l'aulrtî  qu'à  IV-lol  «ain*.  — 
des  cordes  vocales  supérieures,  dont  la  f  ui-gf-sccncc  peul  aller  jus- 
qu'î'i  masquer  les  cordes  inférieures  el  i»  combler  en  parlie  Tespnce 
ventricuiflire;  —  des  cordes  inférieures,  qu'on  tmuvp  parfois  mais 
bien  plus  i-aretnenl)  liyperi'mii'-es,  ros<5es  par  places,  épaissies,  moins 
mobiles,  înég-ales,  rugiieusps  d  comme  nncmcnt  denleléesau  niveau 
dr  leur  boni  libre,  rlc. 

Cet  élnt  lurgide  ou  hyperplasique  de  la  muqueuse  se  pr<Ssenle 
presque  toujours  en  nappe  uuïrorme,  sans  soulèvements  parUels, 
sans  élevures  circonscrites  qu'on  ail  le  droit  de  comparer  par  ana- 
logie A  des  papules,  k  des  tubercules.  —  Parfois  cependant  il  ccn-xiste 
avec  de  petites  saillies,  d(î  [iclîts  mamelons  conoïdcs  ou  lenticulaires. 
C'est  A  ces  niamcton=,  fi  ces  houri^eonneinenls  nHi(|ueux.  dus  sans 
doutp  ;^  une  exubérance  localisée  de  riiyperpla^ie  générale,  que  cer- 
tains nuleups  ont  donnt^  le  nom  de  papules  ou  de  régétathns  laryn- 
gées. Papules,  soil  ;  celle  iténoniinalion  peut  à  la  rigueur  être  con- 
servée :  mais  poui-  celle  Je  végétations,  je  la  récuse  absolument. 
D'une  part,  en  eiïel,  elle  rend  un  compte  plus  qu'inexacL  de  la 
lésion,  laquelle  ne  présente  jamais  rflsp<'cl  arhoresceni,  ramifié,  du 
cliou-lleur  vulgaire;  H,  d'outre  part,  elle  olTre  l'inconvénient  grave 
d'assimiler  celle  lésion  h  d'autre»  productions  morbides  très  diffé- 
rcnles,  c'est- A -<l ire  aux  vérilable»  végélalinns  laryngées,  <lonl  l'nri- 
g^ue  n'est  en  génénil  rien  moins  que  spécifique. 

La  laryngite  hyperplasique  s'accompagne  de  (roubles  fonctîonnfls 
plus  accentués  et  plus  cbiraldes  que  ceux  du  simple  ér>ihéme,  à 
ftRVoir:  troubles  vocaux  [modilîcntions  variables  do  ta  voiv  comme 
inlcnsiié.  comme  timbre,  comme  diapason,  eonune  souplesse,  elc.  ;  — 
dysphonic;  cnrouemeni,  rmtcité,  éloulTemenl  de  lu  voix;  Gnaleuienl, 
aphonie;  ;  —  toux  légère  :  —  expectoration  minime.  —  Du  reste,  peu 
ou  pas  de  douleurs  ;  pas  de  g5ne  de  déglutition  ;  pas  de  dirOculLé 
bien  monifi-ste  de  i-espiriilioii. 

Cette  forme  de  laryngite  est  l>ien  autrement  pcrsislanleque  loules 
celles  dont  j'ai  parié  jusqu'ici.  Elle  demande  toujours,  même  dans 
les  cas  simples,  un  temps  assez  long  pour  se  résoudre,  plusicui 
mois  en  moyenne. 

IV.  —  ^"icnt  en  dernier  lieu  la  forme  ulcéreuse  des  syphllldes^ 
laryngées. 

Celle-ci  ne  s'observe  guère  qu'en  deux  conditions  :  soit  à  une 
étape  peu  avancée  de  la  période  secondaire,  alors  que  la  syphilis 
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revél  d'emblée  une  modolili'  grave  ou  molignc.  pur  exemple  au 
coursées  syphilis  (lilos  iiiolijfnes  prt'i'orcs:  —  soit  A  terme  loiiil.iii» 
(le  celle  mi'^me  pîn-iuiit',  ulors  que  l'infeclion  lend  déjà  ù  preudrc  la 
noie  du  lerliarisme. 

Sa  uiodalili^  iinalomi[[ue  n'ppi  autre  que  eellr  des  ulcéralinus 
84<cnndaires  <le  lout  HÏ^ye.  C'est  ilire  t\ak  rexamcn  larvngoseopique 
on  constate  ceci  :  une  ou  fjuelques  ulct^rations  de  la  muipjcuse  ;  — 
ulcérations gêiu^ralenicnl  petites,  lenticulaires  ou  ne  dépassant  puére 
les  proportions  d'un  haricot,  d'une  amnude;  — entamant  à  coup  si"i[' 
le  derme  muqueux,  mais  d'une  façon  seulement  superficielle  cl  bien 
moins  profondément  que  ne  le  font  les  ulréralions  goinmeuses;  — 
arrondies,  ovalaires  ou  irrépuHércs;  —  à  bords  bien  arcenlués,  mais 
n'offrant  pas  cependant  une  réelle  enlaillure  à  pic;  —  ô  fond  ou 
rougefttre,  ou  gris  rouge,  ou  légî'rcmonl  jaunfllre  ;  —  à  aréole  rouge, 
tendue,  reluisante,  etc. 

Ces  sypliilides  ulcérntives  peuvent  siéger  sur  n'importe  quel 
déparlcmenl  du  larynv. 

Leurs  symplùmes  i-l  Irurs  dangers  sont  affaire  de  iocatisation. 
Plus  ou  moins  él(>igné<'s  ilu  délroif  gl(illir|ue,  elles  n<*  tlélerinincnt 
que  quelques  troubles  sans  importance  [douleurs  lonaU-s,  dysphagie, 
toux,  etc.).  Situées  au  voisinage  ou  sur  la  surface  do«  conles,  elles 
déterminent  île  renrouemeiit.  puis  une  roucîté  plus  ou  moins  ac- 
centuée de  la  voix  voix  <Ie  rogomme,  voix  crapuleuse),  pour  aboutir 
finalement  à  l'aphonie. 

I.eur^  dangers  procèdent  surtout  des  oompllcfttlons  œdéma- 
teuses qu'elles  i-out  susceptibles  de  déU-rmiiier  ou  voisinage  *!«' 
l'oriGcu  glottique  (œdème  de  la  glotte,  chémosis  sus  el  sous-glot- 
liquc}.  De  ces  complications»,  cpii  parfois  peuvent  surgir  subite- 
ment et  de  la  façon  la  plus  inatlendui*.  diTivi'iil  Ions  symptômes 
bien  connus  d'obsiruclion  glottitjue  (dyspnée.  tirag4%  inspinilion 
sirtlanle.  suffocalion.  elc.\  pouvant  sélevor  jusipi'ii  l'imminence 
d'iïsphyxie  et  exiger  impéricnseuietil  une  interventinu  cbirurgirnU'. 
J'ai  déjà  vu  plusieurs  fois,  pour  ma  seule  part,  des  larvngopalhies 
ulcéreuses  secondaires,  survi-iiut-s  même  à  une  époque  très  peu 
distante  du  début  de  l'infection,  rrécr  de  ces  menaces  de  sulTocation 
el  néce»siler  d'urgence  la  trachéotomie. 

V.  —  Je  dois  enfin  mention  à  un  accident  spérial  dont  je  n'ai 
observé  jusqu'ici  qu'un  cas  unique,  lequel  s'est  terminé  parla  mort. 
C'est  la  périchondrite. 

Sur  l'un  de  mes  uinlndes  (lioumie  1res  vigoureux,  nyani  pris  la 
syphilis  sur  le  lard  cl  en  ayant  comiu  un  violent  chagrin  ,  j'ai  vu  se 
produire  4le  la  fa«;(tn  la  plus  inopinée,  au  r^inquii-me  mois  Je  l'infec- 
tion, des  sympliinies  laryngés  dont  la  nature,  je  l'avoue,  m'n  échappé 
tout  d'abord,  A  savoir:  certaine  difficulté  respiratoire,  inspiration 
s'accompngnant    d'un  léger  bruit.  gt>ne  obscure  accusée   vers  In 
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goi^,  mai»  pas  de  douleur  vraie  ei  pas  de  sensibilité  ù  la  pression 
sur  le  non.  Kn  raison  tU'  crisrs  d'atsllmif*  rt  de  I)roncliiU*s  liabiluellcs, 
ces  syni|iU"Hiu*s  furent.  ;i  l'orlg^ini'.  peu  rpii»:tn|ii»'!s  par  le  malatle  el  par 
moi.  Mai»  hienlût  ils  i^'accrurent  d'une  façon  plus  qu'alarmanli*» 
pour  oboiitir  h  une  réelle  dyi^pnt^e.  avec  tlrafçe,  respiration  slri<lenle, 
facifs  vullueux.  etc.  L'examen  lonngoscopique.  à  ce  moment, 
démonlru,  sur  le  côlt^  g^auche  du  larynx,  au  niveau  do  la  région 
arylénoïdirnne,  une  tumeur  olivoire,  du  volume  d'une  pctilc  noi- 
sette, soulevant  et  scmblanl  distomlri'  la  inuipieusc-.  On  pensa  soil 
à  une  pi^richondrile,  soit  A  une  jjommr,  ri  unn  injprlion  de  tO  cen- 
ligrammpsdf  calomcl  fut  aussitt^l  prescrite.  Mais,  dés  le  lendemain, 
les  uiennces  d'flitpliyxie  l'taipiil  dt^venues  Lelt(!S  que  la  traeliéolomie 
(•'imposa.  Elle  fui  pniliquée  par  mon  ami  le  D'  f'^slcx.  Or,  à  notre 
prand  étonrietactit,  lo  premier  coup  de  hislouri  —  et  eela  en  raï>- 
Hence  df^  toute  lésion  de  la  peau,  de  tout  (pdéme  — donna  it^ue  â 
une  petite  nappe  purulente,  provenant  de  In  parlie  (gauche  du  larynx, 
el  l'inapectioa  au  stylet  lit  découvrir  la  une  portion  de  cartilage  dé- 
nudé. L'ouverture  de  là  trachée  m>  fut  pas  moins  jugée  nécessaire. 
>fais,  en  dépit  d'une  antisepsie  rigoureuse,  des  phénomènes  non 
douteux  de  pneumonie  iid'cclieuse  se  déclaraient  dès  le  leutlcmaîn, 
pour  se  terminer  par  la  mort  trenle-flix  heures  plus  lard. 

Èvnlulion,  terminnixon.  pronostic.  —  De  l'exposé  qui  précède  il 
résulte  en  pleine  évidence  <iue  la  syphilis  laryngée  secondaire  com- 
porte des  formes  très  dilTérenles  comme  importance  el  comme  pro- 
iioslic.  Mçi«  j'ai  lulle  d<>  dire  qu'il  n'evisle  aucune  parilé  de  fré- 
quence entre  ses  fi>nnes  hénignes,  qui  consliluenl  ce  qu'on  peut 
appeler  ses  formes  hahituelles,  el  ses  formes  sérieuses  ou  graves,  qui 
sont  rares,  voire,  pour  quelques-unes,  tout  ù  faitexceplionnelli-s. 

Potir  préciser,  sa  modalité  érvlliémaleuse  l'sl  n'*solulive  d'essence 
et  rapide  d'évolution.  Il  est  rare  qu'elle  pxréde  trois  A  quatre  septé- 
naires. —  Hésolutives  également  sont  les  syphilides  larvngées  de 
forme  érosive,  dont  l'ont  aisénieni  justice  quelques  cautérisations. 

Plus  sérieuses  à  coup  srtr  sont  les  sypluliiles  de  modalité  ulcé- 
ralive.  Cepentlant,  il  est  de  régie  qu'on  en  vienne  A  bottt  par  «ne 
bonne  hygiène  et  un  troilemenl  approprié.  Leurs  complications 
graves  ne  sonl  guère  le  fait  que  de  syphilis  malignes  ou  do  syphilis 
négligées. 

Seule,  la  forme  hyperplosique  se  prt^senle  avec  un  pronostic  véri- 
Ublement  sévère,  en  raison  des  troubles  vocaux  irn^médiables 
auxquels  elle  expose.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  forme  assez  rare;  et, 
de  plus,  elle  ne  constitue  souvent  elle-même  qu'une  forme  consé- 
cutive, dérivant  de  lésions  déjà  rendues  plus  oti  moins  réfraclftires 
par  une  absence  chronique  d  hygiène  cl  de  traitement. 

Traifement ,  —  Kien  h  dire  du  Iruilemenl  interne,  qui  sera  celui  de 
la  syphilis  secondaire,  si  ce  n'est  que,  pour  en  obtenir  un  elTel  utile* 
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il  doit  <>lre  tenu  à  un  diapason  assez  élevé.  —  Si  même  il  se  produit 
dos  acridonls  do  nnlnre  h  menacer  la  liberté  do  la  respiration,  l'indi- 
cation formelle  sera  d'avoir  immédialetiient  recours  au.v  injectiamt  de 
caîomel,  i|ni  plusieurs  fois  onl  fourni  en  pareille  occurrence  du  très 
remarquablos  succôs.  Je  ne  crains  pas  de  le  répi'ter.  celle  indication 
est  formelle,  cl.  en  l'espèce,  loulc  hésilation.  loule  ler«ivei-sal,ioii. 
tout  relard  pourrait  coflter  la  vie  au  malade  ou,  pour  le  moins, 
aboutir  à  la  nécessih^  d'une  trachéolomie. 

L'ne  hygii-ne  locale  des  plus  sévères  csl  de  rigueur  dans  tous  les 
cas  :  proscription  absolue  du  tabac,  voire  du  séjour  dans  des  locaux 
Â  atmosphère  chargée  de  fumée  de  tabac  ou  de  poussières;  — 
prns<Tiplion  des  aleuolit(ues;  —  éviter  tout  risijue  de  refroidisse- 
ment; —  repos  de  la  voix. 

Le  traitement  local  consiste  surloul  en  allouchcmenU  de  la 
muqueuse  avec  divers  topiques  modificateurs  ou  caustiques.  — 
Contre  rérytlième,  badigeonnâmes  avec  un  pineeau  chargé  d'une 
soluliou  de  nitrate  d'argent  (au  10*).  —  Contre  les  syphilidcs  cir- 
conscrites, soil  érosives,  soit  c\ulcércuscs,  cautérisations  au  nilrale 
d'argent  soliile  ou  ft  la  sululîon  de  nitrate  d'argent  lavec  ou  sans 
badigeonnages  préalables  i^  la  cocaïne,  suivant  le  degré  de  tolérance 
des  lésions).  —  Le  nitrate  d'argent  parait  en  Tespéce  le  causlîque  de 
choix.  Pour  les  syphilides.  notamment,  il  est  A  coup  sur  très  supérieur 
à  la  teinture  diode  et  i\  la  soluliou  de  chlorure  de  zinc. 

Comme  adjuvants  utiles,  mais  de  second  ordre,  on  a  aussi 
recommandé  :  les  gargarismes  émollients;  —  les  inhnlaljons  émol- 
lieutcs  (A  l'eau  de  guimauve  et  de  pavot);  —  les  pulvérisations 
chaudes,  simples  ou  médicamenteuses;  —  les  bains  de  vapeur,  qui 
ne  sont  pas  sans  action  sut-  les  états  congcslirs  du  larynx,  etc. 

C'est  la  modalité  hy|K>r|iUisique  qui  exige  le  plus  d'insistance  sur 
l'emploi  de  ces  diverses  pratiques.  On  ne  parvient  guère  à  la  mudiOer 
(quand  on  y  par\icnt)  qu'au  prix  d'une  longue  persévérance  dans  lu 
mise  en  œuvre  des  caulérisatiims,  des  topiques,  cl  du  Iraîtemenl 
mercuriel.  auquel  il  est  parfois  utile  d'assoi-icr  l'ioilure  de  potassium. 

Enfin,  lorsque  des  complications  ip  déni  a  t.  eu  ses  viennent  mettre  en 
péril  la  fonction  rcspirutuire,  il  faut  savoir  ne  pas  reculer  l'heure 
opportune  de  la  trachéotomie.  Alleudre.  c'est  bien;  mais  attendre 
plus  que  de  raisou,  tergiverser  hors  de  propos  et  ne  se  résoudre  h 
opérer  qu'i/i  ej-lremia,  c'est  rompromeltre  la  vie  du  malade,  <)u'uuc 
intervention  plus  ItAlive  eût  pu  sauver. 


Tels  sont  les  deux  grands  groupes  des  syphilides  muqueuses. 

Pour  achever  l'étude  de  cet  ordre  d'accidents,  il  me  rosLo  encore  ât 
les  envisager  sur  quelques  autres  aiègi;s,  d'abord  sur  certaines 
muqueuses,  puis  sur  quelques  départements  cutanés. 
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I.  —  SyphlUdes  muqueuses  des  narines  et  de  la  pitultaire. 

—  Lps  sv|iiiill(]es  iiiu»jueu!-cfe  imsalcs  ne  sont  pus  1res  coniuiuuc^. 
Kllcs  orciipent  le  plut*  s<tiiv<:nl  les  narines,  c'csl-à-dirc  un  .siège  de 
transition  cuire  la  peau  cl  le  U^{j;iinient  inuipieux. 

LA.  elles  se  présenlenl  »ous  ilctix  formes.  Tanli*il  elles  eonsislenl 
en  (le  petites  ("rrosioiis  limitées  ou,  plus  souvent  encore,  en  de  simples, 
reutlillemenlii,  simulant  des  gerçures,  des  crevasses,  des  rhagades- 

—  Taut4>l,  ce  sont  des  lioursouflures  pnpuleuscs  qui,  plus  étendues, 
occupent  une  partie  dvs  uariiies.  lirosives  de  surfuce  el  souvent 
excorii^es  par  les  ongles,  ce»  lésions  se  recouvrent  rrê<iurnnnenl  de 
crûùlûlles  jaunAtres,  eczt^maloïdcs,  ou  bien  rendues  brunâtres, 
presque  noires  par  le  mélange  dune  certaine  quantité  de  sang.  11  n'est 
pas  très  lare  de  les  voir  alTccter  eu  couronne  tout  le  pourtour  d'une 
narine  ou  de!«  deux  narines.  A  preuve  une  pièce  de  ma  collection  du 
ntusèc  de  Saînl-Louîs,  où  l'on  voit  une  couronne  papulcusc  rouge 
suivre  tout  le  pourtour  exli^rleur  dtr  c!ia(|ue  nurine  el  se  continuer 
intérieurement  par  des  amas  croiltelleux  noirâtres. 

Des  syphilides  t^rosives  ou  cxulc<Sreuses  s'observent  encore  quel- 
ipiofois  sur  la  cloison  nasale.  —  On  en  a  aperçu,  ji  l'aide  du  spéculum 
na*i,  jus4|uc  sur  les  cornets. 

II.  —  Syphilides  muqueuses  oculaires.  —  Toul  h  fait  rares.  — 
Klles  pctneiil  alïecler  deux  points  :  soil  U-s  paupières,  soil  la  con- 
jonctive. 

I.  Sur  les  />aupières,  elles  se  localisent  le  plus  souvent  au  niveau 
des  commissures,  uotunuueiit  de  la  eoiniuissure  exttrnie.  Là,  elles 
rappellent  absolument  l'aspect  des  syphilides  commi^surairos 
labiales.  C'est  <Urv  qu'à  l'instar  de  celles-ci  elles  figurent  un  Y,  dont 
les  bran<dies  sont  rcprt^senlt'ies  par  deux  l>andelelies  érosives  qui 
suivent  le  bord  libre  de  chaque  paupière  dans  l'étendue  de  quelques 
millimètres,  et  le  pied  par  un  sillon  ulcéreux  qui  répond  à  l'angle 
de  réunion  des  paupières.  —  Assez  souvent  aussi,  comme  pour  les 
syphilides  des  commissures,  leur  circonréreriee  exLéricurfi  est  bordée 
par  une  collerette  ci-oftlclleuse,  qui  leur  confère  \in  aspect  eczé- 
uialcux. 

Elles  sont  Itien  plus  rares  sur  le  honl  vHiaire,  où  elles  j>renneiit  une 
forme  allongée,  eflilée.  —  Alors  (|u"ellcs  enlamonL  quelque  peu  le 
rebord  Ubrc  des  paupièi-es,  elles  peuvent  donner  lieu  h  une  chute  cir- 
conscrite des  cils. 

Elles  oe  sont  guère  plus  communes  au  niveau  de  la  caroncule.  Là, 
elles  s'clalenL  sur  toul  ou  partie  du  granti  angle  de  l'iril,  soua 
forme  d'érosious  généralement  grisâtres,  opalines,  parfois  mt^me 
diphthcroïdes. 

Toutes  ces  lésions  sont  de  facile  curabilité,  sous  l'innuoncc  d'un 
Irailement  topique  consistanl  eu  ceci  :  cautérisa  lions  légères  au 


SYPIIlLlDIiS    MUQUEUSES    DE    l'oREILLE.  ^1 

cra,>oo  tJc  nilratc  d'orient,  TomonLations  Imriqut^'es,  ouolious  uvcc 
pummade  ou  calomcl,  de-  —  Elles  ue  luisM'iil  en  gL-nûrul  uiiciinc 
Iract;  de  leur  passiigf.  Il  faul  wivoir  cependaiiL  que  celles  i|ui  ni'ru[ienl 
|p  fçraiu)  onyl)^  de  Vtvû  peuvenl,  pÎ  on  les  nliundonnc  h  elles- intimes, 
dt'vit'i',  rélnWrir  ou  mi^iiie.  n-l-on  dîl,  olistruer  les  points  lacrymaux. 
Sur  une  malade  de  la  vMle,  j'ai  vu  un  poiul  lacrymal  inFL^rieur  dire 
dbsolumout  dévie  en  avanl  par  le  Tnil  d'une  f^rossc  papule  uccupaul 
le  bord  iuternc  de  lu  paupière  corresi>ondtiute. 

II.  —  Sur  la  conjoitclii'e,  où  elles  sont  loul  û  l'alL  rares,  ces  lésions 
occupent  soit  le  distrît-l  octdaîre,  soll  le  diblricL  palp(M)ral.  —  Klles 
s'y  pa^scnleul  sous  deux  formes  : 

Tantôt  ce  sont  de  simples  ^rosions^  suporQcielle»,  plates,  rougtis  ou 
grisAlri-s,  variables  comme  dimensions  onlre  un  fîrain  de  bit*  et  une 
lentille,  n'allcignaut  que  raremcul  les  proportions  d'une  pièce  de 
vingt  ccittimes. 

Tantôt,  et  plus  rré<|uirninicnl,  ce  sont  île  ^^ritobles />u/iu/cA-,  bien 
individuali<èée^,  bien  définies,  et  daulunl  plus  irrécusables  i|u'elleH 
coïncident  le  plu«i  souvent  avec  des  papules  semblables  de  la  face  et 
du  tronc.  —  Ces  papules  sont  arrondies  ou  ovalaîn^-^,  mniparablea 
comme  proportions  à  une  lentille  ou,  plus  rarement,  à  une  pièce  de 
vingt  centimes,  el  foui  un  léjçcr  relier  à  la  surraco  de  la  conjonctive 
oculaire  ou  palpélirole.  lille»  offrent  le  plus  souvent  une  couleur 
d'un  r€>se  jaunâtre  el  sont  encadrées  par  une  zone  d'injeclion  vascu- 
laire.  Elles  sont  gi'uunles,  mais  ne  donnent  lieu  qu'à  des  troubles 
lonclionuels  plus  lé^j'crs  qu'on  ne  s'y  attendrait. 

J'ai  fait  déposer  un  musée  de  ri)ô[>ilal  Saîul-Louis  un  moulage 
reproduisant  une  de  ces  juqmles  di^  la  conjonctive  très  exac-leincnl 
semblable  à  une  lentille  et  située  eur  le  globe  oculaire  à  (piel<[noà 
millimètres  do  la  cornée.  —  Dans  un  autre  cas  (relaté  dans  la  Ilièse 
inauf^urale  du  D'  Savy,  1876;,  j'ai  vu  une  papule  senihlabU',  maïs 
d'un  diamètre  bien  supérieur  [un  demi-cenlimètro  environ;  ligurcr 
une  sorte  do  n  pasiillc  "  sur  la  conjonctive  biilhnirc.  —  Depuis  lors, 
de  nombreux  cas  semblables  uni  été  relatés,  nolammenl  par 
MM.  SicUel  fils,  Dor,  Tcrsou,  (iutlmauu,  etc. 


m.  —  Syphilldes  muqueuses  de  l'oreille.  —  Peu  coniinnnes, 
mais  plus  (■omnium.'sâ  coup  si"ir  que  ne  le  disent  \e^  Imités  classiques. 
Ainsi,  M.  leD'  Uermcl  en  a  réuni  plus  d'une  cinquantaine  d'exemples 
tians  mon  seul  service  de  SaioL-Louis  en  l'espace  de  quelques 
années. 

Elles  u'attectunt  qu'assez  exccplionnell<MnentIe  pavillon  de  roreilb-. 
Bien  plus  souvent  elles  se  localisiMit  dans  le  condiiil  tniditif,  et  cela 
surtout  au  niveou  de  ses  parties  les  plus  extérieures, 

Elles  se  produisent  sous  la  forme  érosîvû  ou  la  forme  populeuse. 
Mais,  si  peu  qu'elles  soient  négligées,   elles  devieuDenl  facUcmcol 
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,'iii,  fl  couvrait  Idlinrax  <Ib  boiinçeons  vi^^étanls  sur  une  haulciir 
licali^  (le  nt  à  l'i  cenliinrfres!  IlHc  simulait  presque  de  la  soric 
cancer  en  cutnisse  à  la  pi^riode  diilcérrtlion.  Célnil  une  lésion 
Jeusc.  vraiment  elTmyanlc  d'a&pecl.  Ai-jo  besoin  d'ajouter  que  ce 
lit  pas  moins  en  rt*alitc  une  l^-sion  ties  plus  JM-nigncs,  dont  4|ucl- 
ïK^iiminos  de  Irailfuicnl  lirenl  facile  justice? 

—  Les  svpliilidci!  miiqueunes  sont  beaucoup  phis  rares  au 
lehn.   Elles  ne  »y  observent  ^n^>re  ijue  cliez  les  femmes  qui 

pispent. 

les  allecU-nt  \i\  wne  forme  loule  spt^cialr,  à  savoir  la  forme  /issu- 
Elles  con^islcnl,  en  elTel.  eu  des  érosions  lin/'aircs,  allongées, 
produisfMit  à  la  base  même  du  mamelon,  sur  une  portion  de 
rconfé renée.  ICIle^  rappellent  exaelenienl  d'asjnîcl  une  gerçure, 
k'revaMe,  une  rba^'ade.  Aussi  bien,  drponrvnrs  di»  tout  eorac- 
nbsolu  de  spécificité,  peuvent-elles  locilement  être  confondues 
k-s  (issures  du  sein,  si  communes  cliez  les  femmes  qui  nllniteut. 
tiiimcclation  prolongée  du  mamelon  pendant  l'idlailemenl  et  les 
jlenienLs  que  subit  cet  organe  sous  rinduence  do  la  succion 
[ilucnl  très  certainement  des  causes  essenliellement  prédisjio- 
!s  à  la  plaque  muqueuse  mammaire  chez  les  nourrices,  lie  là  le 
|*er,  lo  ffravc  danger  auquel  on  s'expose  en  confiant  des  nour- 
}n»  sains  à  des  femmes  syphilitiqucB,  alors  même  ipie  ces  femmes 
Ucnt  indemnes  daccidenls  aoliiols. 

—  Syphilides  muqueuses  de  l'aisselle.  —  llares.  —  lîtles  ne 
)scr\eut  guère  que  sous  forme  de  papules  érosives,  irrégulières, 
liantes,  partiellement  encroillées  en  certains  cas,  et  légiTcnienl 
Pigincuscs.  —  t^Kiaud  ces  papules  sont  quelque  peu  conflueutcs, 

ne  tardent  pas  à  s'agmincr  cl  à  constituer  des  mamelons  bouiv 
>Dnan(9  informes,  séparés  en    plusieurs  masses  par  des  sillons 
creux  correspondant  aux  plis  delà  région.  Parfois  même  elles 
Bnnenl  uu  développement  hyperlropliiqucil).  —  Ce  sonl  encorr  là. 
^nlrairemcnl     aux  apparences,    de-*    lésions    absolumeol    brti^ 
I,  qui  guérisscnl  avec    rapiililé    sous    l'inlluenee  de  qatUjit» 


VI.  _  Syphilides  muqueuses  de  l'ombilic.  —  .\o(»Wrm«'f** 

t-(  que  les  précédenli'K.  —  Kllesse  pivo-..),.,,t  Ji  .««vJi  A^"' 
-  OU  de  papules.  »oil  roséfr».  soîl  gr.  '^  •**" 

sa.  —  t  '  Mivrfut  de 
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certain  milieu,  ù  savoir  dans  la  basse  classe  cl  chnt  les  gens  A  pieds 
clironiquemeni  incullcs  cl  m'gligt^.  —  Elles  sont  oppclccs  Ui  par  des 
causfîs  diverses  :  conlacl  iulimi;  et  pcrmaneiil  dos  orteils,  compriun^s 
par  la  chaussure,  étal  de  moiteur  Itahiluelle  de  la  rcgiou,  et  surloiit 
incurie,  saleté. 

Elles  niTeclenI  Iroislocalisalions,  à  savoir,  paronlredefn^quence  : 
les  faces  latérales,  c*esl-à-dire  contiguës  des  orteils;  —  leur  face 
inférieure,  au  niveau  des  plis  de  flexion;  —  et  leur  sommet.  — Jamais 
elles  ne  se  purlcul  sur  leur  face  supérieure. 

Elles  varient  nolabloineiit  d'aspecl  sur  ces  divers  points.  Ainsi: 

I"  Sur  les  faces  laltTales  des  orteils,  elles  cnnsliluenl  des  i^rosions 
ou,  plus  souvent,  des  pa|>ules  ulciH'alives.  Ces  K'^sions,  vulgairenienl 
appelées  plaques  muqueuses  interdigitales,  sonlen  général  arrondies, 
souvent  même  roiTerlement  orbiculaircs.  Elles  frappent  immrdiiilc- 
nicnt  le  regard  par  leur  couleur  d'un  rouge  intense  et  duu  rougo 
généralement  foncé,  vineux,  lie  de  vin.  Elles  laissent  suinter  en 
abijiidance  une  sanie  roussâlre,  qui  imbibe  les  ehausscties  et  les 
eliilTuus  dont  entourent  leurs  pieds  les  misérables  alTeclés  de  telles 
lésions.  Cette  sanie,  par  stagnation,  par  décomposition,  finit  par 
exhaler  une  odeur  d'une  oxlraonlinaire  et  horrible  fétidité, 

•i^  Celles  de  la  fnre  inférieure  des  orteils  oflVent  une  physionomie 
loutaiitre,  en  se  présenl;inl  sons  forme  t\' unv  fiasuft profonde  ericu- 
drée  de  calhxiiéx.  Ut,  en  eflel,  c'est-à-dire  au  niveau  des  plis  arlicu- 
ïaireselnotammentduptimélatarso-phalimgion,  elles  sont  constituées 
par  unt!  rhngade  transversale,  parallèle  »  tel  ou  tel  de  ces  plis  ou, 
ponr  mieux  ilirc,  occupant  ce  pli  même,  rliagade  ulcéreuse  cl  profon- 
dément ulcéreuse,  TOugo.  ou  plus  souvent  encore,  violacée.  l>e  plus, 
celle  rhagado  est  circonsrrile,  cernée,  surtout  en  avnntel  en  arriére, 
par  deux  gros  bourrelets  épidcrmiqucs  très  durs,  absolument  calleux. 
3"  Au  sommet  des  orteils,  elles  siègent  sur  la  surfai-o  inférieure  de 
la  dernière  jdialunge,  h^  où  l'orteil  s  épanouit  -  en  spatule  ".  Elles 
forment  là  une  sorte  <lc  mnmclon  corné  ulcértittf.  O  qu'on  Toit  est 
ceci  :  d'une  part,  un  bourgeon  informe,  extrêmement  dur,  calleux, 
en  un  mol,  un  véritable  cor;  et,  d'autre  port,  au  centre  de  ce  cor, 
une  ploie  du  plus  mauvais  aspect,  creusée  en  cratère,  déchiquetée  de 
bords,  déchiquetée  de   fond,   d'un  rouge  livide   et  presque  noir, 
sanicusc,  saignante,  etc.  fl). 

Il  se  peut  qu'il  n'existe  qu'une  de  ces  lésions,  comme  il  se  peut 
aussi  (et  lellcesl  prcsfjuela  n!*gle)  qu'il  en  existe  plusieurs  eldoiilres 
divers  soit  sur  uu  piwi,  sojl  sur  les  deux  pieds.  On  a  même  rite  des 
cas  où  tous  les  orteils  étaient  alTeclés  d'une  façon  ou  d'une  autre. 
Mais  cela  ne  s'observe  que  sur  des  sujets  d'une  malproprolé  sordide 
et  d'une  incurie  bestiale. 

(I)  De  tinnibreux  si)t.'cîmcns  de  cca  diverses  Usions  figurvnt  dans  Ic«  viLiincs 
(lu  Musée  de  Sainl-Louift. 
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TûUl  s'enchaîne.  Issues  des  causées  i|ue  je  viens  de  dire,  pcs  lésions 
ne  font  i|Uf  s'cxagi'-rer  cl  s'accroîlrr  sous  l'influence  des  m^mea 
causes  nalun;llpmrnl  persislnnles.  Puis  arrive  un  iiiomeni  oi'i.  à  leur 
lour,  elles  deviennent  l'origine  d'une  n'sirtion  inlliimmaloire  plus 
ou  moins  intense.  Celle  réacUon  setrnduil  nlors  par  ses  phénoinènes 
ordinaires,  à  savoir  :  rougeur  périphérique  plus  ou  nioius  accenluéc 
suivant  les  cas,  souvent  intense  el  qiiajii-érvsipélalcuse  ;  —  tuméfac- 
tion crdénialeus*',  parfois  eonsidéralile;  —  phénomènes  douloureux  : 
i-uisson,  rhnleur  locale,  Ix-nsion  <!es  tissus,  élanccnienU,  el<:.  ;  — 
puis,  troubles  fouclionnels  :  difficulté  el  parfois  impossibilité  de  lu 
nmrchc.  Aussi  voyons-nous  les  misérables  alTcctés  de  telles  lésions 
u'aniver  A  l'Itùpital  <|u"cn  se  traînant,  à  la  façon  d'invalides,  quel- 
quefois même  n'y  arriver  que  sur  un  brancard.  —  Et  ce  n'est  pas 
Irtut.  r,ar,  en  certnins  cas  plus  rîu*es,  la  scène  peut  se  compliquer 
(rnceideuts  autrement  sérieux,  à  !«avoir  nulamnienl  de  Ivnqdiangites 
en  nappe  qui  tuméfient  le  pied  d'une  fai;on  massive,  éveillent  une 
réaction  fébrile  importante  el  constituent  un  ensemble  morbide  plus 
ou  moins  alarmant. 
k  Eh  bien,  endépitde  telles  apparences,  toutes  ces  lésions  guérissent 

assez,  facilement  dés  que  les  maindes  coiisenlent  ù  les  traiter. 

Le  traitement  à  leur  opposer  est  naturellement  vai'iablti  suivaut 
I  leui-s  formes,  à  cela  prés  dune  indication  commune  à  toutes  el 
'        majeure  s'il  en  fùl  :  propreté  «ubstitnée  ^  la  s^ilelé  et  k  l'iiifeetion. 

S'il  ne  s'agit  que  île  formes  légères,  ou  peul  se  satisfaire  des  quel- 
ques soins  suivants  :  bains  généraux,  répétés  tous  les  jour^  d'abord, 
puis  tous  les  deux  ou  trois  jours;  — lotions,  trois  foi»  par  jour,  avec 
liqueur  de  Labarraque  coupée  deau; —  assèchement,  après  chaque 
lotion  ;  —  aspersion  d'une  poudre  isulaute  :  —  cl  interposition  d'une 
couche  d'ouate  entre  \ci^  orteils. 

Mais,  si  l'un  u  niTaire  ii  dcH  nlcéralions  creuses,  sanieuses.  Inllam- 
H  malûires,  il  convient  île  recourir  à  d'aulrcs  (opitpies,  au  moins  pour 
"  un  certain  temps,  il'auljinUju'en  pareil  ca*  rérélliisnie  de  telles  plaies 
9'ncnonimode  mal  des  pansements  secs.  Les  topii[ues  gras  sont  seuls 
toléré!*.  Ce  c|ui  réussil  le  mieux,  c'est  la  pommade  à  l'iodoforme  (à  un 
(gramme  pour  10  grammes  de  vaseline,,  dont  on  enduit  des  couches 
d'ouate.  Parfois  même  celle  pommade  irrite,  ut  j'ai  vu,  pour  (pielquos 
jours,  la  v.iselineoii  le  cold-rreamOlre  sienis  ac<'eplés  des  maliides.  — 
Lti  outre,  dans  les  cas  de  ce  genre,  boin-^  quotidiens,  prolongés  dune 
à  deux  heures;  —  cataplasmes  de  fécule  tièdes  ou  froids,  au  niveau 
des  placards  lymphangitiques  ;  —  lotions  antisepliques,  etc. 

C'est  seulement  ù  une  ép(w|ue  ultérieure,  alors  (pie  l'éréUiisine  esl 
calmé  cl  que  les  symptùnies  innammatoires  ont  disparu,  qu'on  peul 
revenir  A  l'usage  des  panseineids  secs,  soit  {x  la  pondre  d  iodoforme. 
soi!  â  la  poudre  d'oxyde  île  zinc  ou  de  talc.  — l^)uelques  caulérisa- 
tions  légères  au  nitrate  d'argent  pourront  activer  la  guérison. 
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Kiilin.  k'  |>an9emcnl par  occlusion  au  lattctas de Nij^o  ou nti  Inffelas 
io<lorornn''  IrniivR  aussi  son  inilicntioa  à  IV-poque  où  les  phênoniôoee 
de  réaclioii  ont  <Iisparu. 

H  va  sans  dire  ipie  le  r4>pos  liori/onlal  csl  indiï^pensQble,  surtout 
au  casdc  romplicatioiiH  iDllainmaloires. 


INDURATIONS   SECONDAIRES.  -   MÉTAMORPHOSES    DU   CHANCRE, 

Deux  questions  Annexes  doivenl  acluellcinenl  trouver  place  ici. 
L'une  a  Irail  aux  iniittrntions secondaires, H  l'aiilreaux  <■  transforinn- 
lious  du  clianoie  »,  ù  ce  qu'on  appelait  autrerois  les  «  mt'tanwrphosts 
du  chancre  in  sHu  » . 


I.  —INDURATIONS  SECONDAIRES. —  Pseudo-chancres.  —  Signi- 
flcation  clinique  de  Tlnduration  en  syphilis.  —  Il  n'est  pas 
absolument  rare  que,  d'une  fai;ou  lout»^  spontanée  (1),  les  syphiMdrs 
muqueuses  «iVit/H/vn/ à  l'inslar  du  chanci'c,  c'est-à-dire  se  dunltlrnl 
h  leur  base  d'un  exsudnl  néuplasi«|ue,  lequel,  par  ses  aUnbut.s,  ses 
caractères,  su  fa<;oii  d'O-lrc,  nïp[)etN"  ptiis  ou  niùius  complètement 
l'uxsudat  nûopla!»ii|ue  du  chancre,  le  ucoplasnic  Indurû  de  ruceident 
primilif.  De  telle  sorte  qu'au  toucher  ces  s^philidcs  fournissent  la 
méine  sensation  (pie  le  chancre,  de  telle  sorte  (|uelles  son!  irulnréefi 
comme  lui.  Oa  croirait,  on  explorant  leur  liasse,  leur  assise,  avoir 
sous  le  doigt  la  base,  l'assise,  l'induration  sjH'cinquc  du  chancre. 

Il  y  a  donc  des  ayphilidcs  indurées,  tout  comme  i7  est  un  chancre 
induré. 

J'ajouterai  même,  pour  cnmpli^ler  la  proposition  qui  prt^c^dc,  que 
ce.s  indurations  secondaires  sont  absolument  identiquescliniquenienl 
à  rinduratiun  du  cliancre.  A  savoir  : 

Elles  lui  sont  identiques,  d'abor(l,cn  ce  que,  comme  celle  dernière, 
elles  sont  conslîluées  par  un  néoplasme  founussant  aux  doigts  unr 
réuilence  sùrlie,  élasli<iut*,  choudroido  niOme  eu  4;4-rUiins  cas.  livs 
dilîérente  comme  sensation  soit  de  la  dureté  pAtouso  de  l'œdème, 
soit  de  rcngorg<-mrnl  inflamniatoirc  ; 

Elles  lui  sont  identiques  encore  en  tant  que  lésions  indolentes  el 
aphle(<jnasi(pies,  c'esl-à-dtre  se  développant  A  froid,  sans  douleur, 
sans  n'aclinn  locale,  sans  irradiation  inflomninloire; 

Elles  lui  sont  identiques  aussi  cûiniue  voluiin-,  comme  développe- 

(I)  Il  ne  K'aKJl  ici,  besoin  c»l  de  le  piVcisci-,  que  d'imiuralion»  d'ôidrc  x/Kinfan 
et  non  d'intlui-ation»  nrlilicicllt:^  [lutivnnL  ilci-ivt-r  fie  cnuU'risalions  ou  de  corlail 
topîqUtifi.  —  CcK  iiiiluratioiih  ui'lifl(.-icllc»  s'oljscrtcnl  avec  les  5%|iltili(let  atKoi 
daircs  comme  avec  lo  cliancre  cl  wu*  rinflni^iu-c  dot  niiïmc^  conilihons  ilioia 
pqucs  {Voy.  p.  ïli)  ;  mai»,  uiicoro  utit.-  inm,  cl*  iiVnt  pn!»  d'elles  ijn'il  csi  <]ueslia| 
dons  le  chapilre  ictuol. 
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nionl.  comiiie  conlig-urnlion;  comme  ensemble  de  caractères,  comme 
pliysioiiomie  gi^nérale  île  Irsions  : 

Kniin,  elles  lui  s^nl  iijenlif|ue$  mOme  (je  puis  le  dire  par  avance) 
comnti'  évululion  l-I  cotunif  li'niiiiiîuson.  eu  lanl  ijur  It^j-îons  spon- 
Uui^ment  rè«olulives,  »I>nuliii^atil  iipr^s  une  certaine  durée  h  se 
résorber  proprin  moin  et  à  dispnraïlre  sans  Iai>*fter  île  Irneefi. 

Eu  un  mol,  ees  indiir.ilious  secondaires  reproduisent  rxaclemenl, 
trnil  pour  Irnil.  Tinduration  clinncreuse,  el  cela  en  coïncidence  avec 
des  manifestations  d'ordre  eons<'Culif. 

Somnifiiremeul.  doue.  le  l'ail  c]iuii|ue  dont  îl  !»'aKit  en  !Vsp<'?cc  se 
ri^sume  en  ceci  :  wnc!  It^sîon  src(unlaire  se  présentant  doublée  h  sa 
l)aRe  d'une  rénilcnce,  d'une  induralinn  tout  h  fait  assimilable  à  la 
pénitence,  â  l'induration  <pii  sous-lf»nd  le  chancre  s}'philiti(|ue. 

'ktmme siège,  c'est  à  la  vulvf  que  ces  indurations  secondaires  s'ob- 
ser\'cnlle  plus  souvcut,  cL  cela  »ous  la  hase  de  syphilides  de  divers 
ordres,  notacunient  de  syphilidcs  papido-érosivcs,  de  syphilidcs  pa- 
puliidiypt'rlr(>plii(]ue>i  ou  inOnir(niais  plus  rarenuMil)  jlc  syphilides 
simplement  érosivps. 

lilles  ne  sont  pas  rares  non  plus  à  la  verge,  notamment  au  niveau 
de  la  rainure  glando-prépulinle  où  l'on  voit  assez  rré<|uemmfinl  do 
petites  sypliili<les,  mAme  simplement  érosives,  se  doubler  .'i  leur  base 
d'une  rénitence  singulière,  soit  étalée  en  lamelle  et  parcheminée, 
soit  cnémc  uodulaire  cl   piiifon4le. 

Dojmôme  aussi  des  sypliilides  superficielles  du  gland  infiltrent  par- 
lois  la  muqueuse  de  cet  or^ranc  et  lui  confèrent  une  véritable  réni- 
lence  île  parchemin.  —  l'ius  rari?ment  on  a  vu  des  néuplasies  secon- 
ilaires,  sous-jacenles  h  de^  syphilidcs,  s'étaler  en  nappe  el  revêtir  tme 
large  surface  du  gland  (voire,  mais  exceplionuellemeut.  le  pland  loul 
entier  d'une  sorte  de  cuirasse  rénilenle,  et  rénitenle  à  ce  dej^é  qu'un 
lie  mes  malades  eotuparait  sa  verge  à  •■  une  verge  do  bois  ». 

I)<!ft  indurations  de  même  geniv  se  reueonlreut  L-ncore,  mais  bien 
moln»  souvent,  sous  les  syphilidcs  des  t>ords  dv  la  langue,  des  lèvres, 
de  l'anus,  etc.  (1). 

Pseudo-cliancres  iudurés  de  récidive.  —  A  coup  sûr,  lej*  indu- 
rations secondaires  Joui  je  viens  de  parler  ne  constituent  par  elles- 
mêmes  qu'un  fuit  clinique  ainpiel  devrait  suftire  une  simple  mention. 
Mais  une  circonstance  spédale  leur  rattache  un  inU^rétde  premier 
ordre.  C'est  qu'en  elVel  elles  peuvent  simuler  le  chancre  syphi- 
litique et  même  le  simulent  parrois  à  un  haut  tlegré.  Voici 
comment  : 

Que  l'on  suppose  une  sypliilide  papulo-érosive,  circonscrite  el  so- 
ft) Puitr  ùe  plu<t  amplvs  di'Uiils.  i.-«tr«ullt;r  i^  l'O  Bi|j«t  un  Mi'moit-c  publié  par  moi, 
Mïii»  le  lilrc  siiivtml  :  lïii  pscmlo-rliimcri;  iiidiii-é  dua  îujels  fvphiliUqucs  (.IrcAir*-» 
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Jilairo  conmif  le  clioncrc.  <e  prcs(?nlanl  avec  une  luise  imluri^p.  un** 
IclU*  Irsiuii  ne  sora-l-cIlL-  pas  aJiuiratiIcmcnl  l'aile  pour  donner  It» 
change  <■!  en  imposer  pour  un  nhancre  induit^?  ('omnic  le  chancre, 
elle  fera  isoir-e;  — comme  lui.  elle  se.rn  t'-nn^ivc  el  i)ueli|ue  [icu  sail- 
lante; —  comme  lui,  rouge  ou  ro-^ée; —  comme  lui,  iîurloul,  elle 
reposera  sur  unel>ase  rénîlente,  dure,  etc.  —  Bref,  elle  pourra  avoir 
el,  (le  rail,  elle  aura  parfois  tellement  l'atr.  la  pbyf*ionomie,  l'en- 
. semble  objectif  du  cliaiicre  que,  neuf  fois  sur  dix,  elle,  sera  shremenl 
prise  pour  uu  chanrre.  L'erreur,  en  l'espèce,  cal  plus  que  facile;  elle 
efl  prescpre  rorcée.  Il  Taut  vraiment  avoir  appris  par  expérience 
personnelle  que  «les  lésions  secondaires  peu>ent  se  pri'scnter  >ouft 
celte  forme  pour  ne  pas  les  confondre  avec  le  chancre. 

Pratiquement,  le  danger  de  conlondre  avec  le  chancre  ces  ^y/iAr/ïWr« 
imiitrt'cs  chancriformes^  ces  psetiUo-cfiaucres  comme  je  les  appelle) 
ne  porterait  pas  à  cons(''i|uencc;  car,apK*s  louL.chancrecl  syphilides 
sont  sympMmes  d'un  ra<îrae  mal  el  impliquent  les  mOmes  indications 
IbérRpeulîipics.  Mats,  duclrtnalemcnt,  c'est  une  tout  autre  affaire. 
Une  sypliilide  prise  pour  un  chancre  si^j^ilic  ceci  en  doctrine  :  infec- 
tion nouvelle  surajotiléf  à  une  infection  anièrieitre^  seconde  vémle  enlée 
sur  une ptenircn:  <Jui  dit  chancre,  en  elTet.  dit  accident  dériva  d'une 
contaf^ion,  accident  initial  allant  servir  d'exorde  à  une  dialhèse.  In 
sujet  syphilitique  présenlanl  à  nouveau  un  chancre  tuduré  esl  un 
sujet  (pli  vient  de  contracter  une  seconde  vt^role. 

Or.  coiunie  rien  n'empt^che  (jue,  sur  un  orf^misuie  en  puissance 
de  syphilis,  il  ne  su  développe  deux  el  trois  fois  de  suite  des  syphilides 
indurées,  voyez  où  peut  conduire  l'erreur,  l'erreur  facile,  qui  consi- 
dérerait cette  série  de  syphilides  comme  une  série  de  chancres  suc- 
cessifs. 11  résullcrail  de  lu  «pion  a  la  faculté  de  subir  deux  ou  trois 
fois  de  suilo  une  contagion  nouvelle  el  de  «  s'cnvéroler  coup  sur 
coup  ".comme  on  le  tlisiiil  autrefois.  Il  résullerall  de  là  que  l'orpa- 
nisme  hiiiiiain  esl  susceptible  de  subir  à  courte  échéance  plusieurs 
inoculations  successives  dn  virus  syphihtique,  alors  que  la  clinique 
cl  l'expérimentation  s'accordent  à  nous  le  montrer  réfrnt^lairr  à  ce 
viruïr  apivs  une  coulaminalion  première,  alors  ipi'il  est  d'expérience 
commune  cl  de  nolion  vulgaire  (|ue  (sauf  exceptions  prodigieusement 
pares;  la  vérole  ne  se  doulde  Jamais.  A  quelles  conclusions  îllégiLinies 
et  singulières  alxtuliiail  i?ii  lespêcc  le  seul  fait  d'un  symptùme  mal 
inleqjrété  ! 

Eh  bien,  cette  inlcrprélalion  vicieuse  a  été  appliquée  plusieurs  fois, 
sans  aucun  doute,  A  lonlre  des  lésons  dont  je  viens  de  parler,  l'hi- 
sicurs  fois  on  a  pris  pour  des  chancres  indurés  nouveaux,  pour  de?* 
chancres  indurés  (/e  récidite,  des  syphilides  indurées,  el  Ion  a  conclu 
de  là  que  la  vérole  peut,  même  à  bref  délai,  se  donhler,  se  tripler^  sur 
le  ntéme  sujet,  alors  qu'en  n'-alité  les  cas  de  réinfeclion  sypliililiquc 
restent  à  rélnl  de  faiLs  rigoureusement  possibles,  maïs  absolumeal 
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VKceplionnols.  f^)iron  prenne  Je  soin  J'aiiolyseï-  fti  «liHaM  los  <|iiel«iues 
vérole  double  ■•  (|ui  onl  été  publiêi*  jior  divers  aulcurs,  el 


cas  de 


l'on  restera  convaincu,  après  examen  ininnlîi:ux,  r|ue  la  plupart  dr 
CCS  prrlendus  cliancre!*  ilo  nVidive  n"«laiciilon  rt-alilê  rien  nuire  tiui: 
des  si/p/tiiitles  imiurtefi  rtianiriformes,sinui{nnt  h  chancre  /mr  Inpar- 
ticutarilé  spéciale  de  teurimiuralion.  Observaliona  en  mains,  il  me 
serait  facile  de  Taire  lu  preuve  de  ce  <|ue  j'avance;  mais  je  n'ai 
pas,  quant  ù  présent,  à  débnllre  ce  sujet,  (|ni  devra  m'occupcr  plus 
tard.  Je  uie  t)urne  ]Hiur  rinsLaiit  k  signaler  à  son  propos  une  cause 
d'eri'eur  canire  laquelle  il  importe  de  se  tenir  en  garde. 

C'est  qu'en  elTet,  on  prtHe  généralcincnl  à  Viiuîui'alion  un  sens 
qu'elle  ne  comporte  pu»  ;  on  lui  fait  dire,  si  je  puis  ainsi  parler,  ce 
qu'elle  ne  dit  pas.  On  s'est  accoutuini^  à  la  considérer  comme  un 
allrilint  spécial  du  chancre,  comme  un  signe  appartenant  au  chancre 
d'une  fatjon  exclusive.  Toute  ulcération  indurée,  toute  lénion  indurée, 
est  réputée  chancre  ipso  facto,  par  le  seul  fait  qu'elle  est  indurée 
Or,  rien  de  plusarhitraîre,  rien  de  moins  légitime  qu'une  telle  inler- 
prélatiou,  et  besoin  ist  véritublemcnt  de  réagir  cordre  celte  ten- 
dance, comme  je  vais  essayer  de  le  faire  en  quelques  mol*. 

L'induration  considérée  en  tant  que  ï^igne  clinitpic,  l'induration 
telle  i|ue  nous  la  percevons  sur  le  malade,  n'est  absoluniont  palho- 
guoinonitjue  ni  d'une  maladie^  la  syphilis,  ni  d'un  accident  spécial 
de  celle  maladie,  le  chancre. 

D'ahord,  en  tant  que  signe  clinique,  elle  peut  être  simulée  soil  par 
divers  éliils  morbide!?,  soil  même  par  la  réaction  diM-erlaitis  caustiques, 
de  certains  topiques  sur  des  ulcérations  ou  des  léftinns  vulgaires. 
A  preuve,  par  exemple,  ces  indiiralions  artificielles  tlonl  j'ai  parlé 
précéilenimcnt  comme  susceptibles  de  simuler  à  s'y  méprendre 
l'induration  spontanée  du  ulmncre. 

Mais  là  n'est  pas  le  point  important.  Ce  c|ui  nous  intéresse  plus 
immédialemenl  est  ceci  :  Y  induration  nap/tarlient  i>a$  en  propre  û  un 
accident  parlicatier  de  la  stfphilis:  e]\c  n'esl  pas  l'apanage  exclusil" 
d'une  manifestation  de  la  diathèsç;en  un  mot,  elle  n'est  pas  palho- 
gnomoniipie  du  chancre.  Sans  doute  elle  s'observe  en  compagnie  du 
ehanore  bien  plus  rréipieunnent  que  de  tout  autre  accident;  mais  elle 
se  rencontre  aussi  en  maintes  occasions  comme  phénomène  iiidé|K;n- 
dant  du  chancre,  comme  expression  ullérieurc  de  la  diathése.  Elle 
se  rencontre,  par  exemple,  très  coinTiinnéniiinl  avec  les  syphilidi's 
muqueuses,  comme  je  viens  de  l'établir.  Parfois  encore  elle  s'adjoint, 
sous  forme  d'inliltraliù»  lamclleusc  ou  parcheminée,  ù  certaines 
syphilidcs  cutanées,  telles  que  les  syphilides  populeuses  à  papules 
bien  formulées,  lenticulaires,  discoïdes,  etc.  iVoy.  page  301;,  C'est 
elle,  de  niâme.  qu'on  retrouve  dans  certaines  lésions  que  j'ai  dé- 
crites sous  le  nom  de  chancre  redux  cl  d'indurations  satetliteit  du 
chancre.  C'est  elle  encore  qui    constitue  ces  lynqihangilcs  el  ces 
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ii(l)'no|tatliioA  dures  qui  se  pruduib(<n(  an  voisinage  de  r.ircidctti 
priiiiilir.  C'est  l'Ili^  ciK-orti  ijui  coiittliLiic  Ir»  a4)i'-nn|mlliîcs  sccoridnirc^, 
jf's  noyatix  do  Talbiiginiln,  len  Lnhorcule't,  les  »  nodi  »,  eL  foule  une 
si'TÎe  d'infiUrals  rit-  m^^ine  onire. 

L'jrtitiiration.  pu  coiisi'rjuence,  ne  saurait  Hre  consid(''r4''c  coromo 
un  signe  propre  du  chancre.  Loin  de  Ift,  c'est  un  aûjne  commun  d  tits 
mfinifesf'iliiitis  raricfs  ctiitU'S  ntjes  ttiverx  île  M  stjphilU.  Kllnsr  relie 
niuin«  à  un  accident  donné  de  la  maladie  «juà  In  tnaladie  m^-ine  ; 
ellr  trahit,  elle  accuse  moins  un  stade  clirontiIo^Hpic  de  la  diathAse 
\\\\v  la  nature  mt^mc  et  l'essence  de  celle  diathèse.  Kn  autres  termes, 
l'induration,  en  syphilis,  n'atteste  pas  plulûl  le  chancre  que  tel  autre 
accident;  elle  U'moigne  simplement  d'uoe  modalité  |ialhoIogique 
qu'aiïecte  rr('qucmmcnt  la  syphilis. 

Cette  ra(:oii  d'cnvïî'ager  riu<luration  me  parait  déduite  en  toute 
rigueur  de  l'unalyse  den  faits  cliniques.  Il'aulre  pari,  elle  trouve  sa 
sancMinn  dans  les  donnt^e.s  de  rhislolo<j;ic.  (Ju'esl-ee  donc,  en  elTcl, 
i|ue  l'induration  chancrcuse  histolof^iqucnicnt  ?  L'n  néoplasme  d«We- 
loppê  sous  I "érosion  du  chancre.  De  même,  histologiquemenl,  ipie 
sont  les  indurations  secondaires  ?  Des  néoplasmes  identiques  dou- 
blant la  hase  de  lésions  secondaires.  Que  sont  encore  les  indurations 
gaiif^runuiaircs  ?  I)es  néoplasmes  inlersliliels  des  glandes,  etc. 
{•!sl-il  donc  surprenant  qu'une  maladie,  susceptible  de  déloniuner 
une  lésion  identique  à  diverses  périodes  do  son  évolution,  se  traduise 
clinifpientenl  ii  diverses  périodes  par  un  si^:ne  commun  ?  Celle  lésion 
idenlique,  c'est  un  néoplasme;  ce  signe  commun,  c'est  l'induration. 


11.   —  TRANSFORMATION  DU  CHANCRE  EN  PLAQUE  MUQUEUSE.   — 

Ancienne  doctrine  de  la  plaque  muqueuse  primitive.  —  Il  est 

posilifiju'cn  maiules  «ccasions  liî  chancre  aboutit  à  prendre  l'aspect, 
la  physiiinoinif^  i\k  la  plaque  muqueuse  on.  pour  ntieux  préciser,  do 
la  papule  érosive  secomlaire.  De  cette  modilîcalion  objective  on  avait 
conclu  jadis  i\  une  Irrins formai  ion  île  nalure,  et  l'on  disait  —  à  lorl 
ou  à  raison,  je  discuterai  ce  point  dans  un  instant  —  que  le  cliancre 
ainsi  altéré  de  caractère  <-  s'était  métamorphosé  •»  ipso  fado  en  une 
plaque  muqueuse. 

.Nos  dexanciers  rallachaienl  h  cette  transformalion  du  chancre, 
comme  ils  l'appelaient,  une  inq>4)rlancp  de  premier  onire,  car  ils  admcl- 
laieul  que  le  chancre,  /mr  le  /teril  fait  de  celle  modification,  passait  à 
l'état  d'accident  conslilutionncl  et  cessait  d'être  soit  auto-inoculable. 
soit  inoculable  ô  autrui,  c'est-à-dire  contagieux.  C'était  \i\,  —  aî-je 
besoin  de  le  ilire?  —  toute  une  cascade  d'erreurs  dont  l'observalion 
cl  l'expérience  ont  fait  Justice  aujourd'hui.  Xous  savons  actuelle- 
ment, en  efTcl,  ipie  le  chanciT,  le  vrai  chancre,  est  un  accident  tout 
aussi   constitutionnel   qu'une    manifestation    secondaire  ;  —  nous 
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savons  qu'il  csl  rérmcloire  h  raiilo-inoculitlinn,  comiiK;  \e»  It-sions 
iruu  sloilc  pla?  ovancô;  —  nous  ntî  savonf*  pat»  moins  (jiiri  I,i  con- 
la^iosilc'"  de  la  nuthidie,  loin  «le  sV-U'iiuIre  avec  le  cIinniTo,  se 
conliiiiie  tiaiis  les  accidrnt.s  (l'une  rpo(|ue  ullérioui-e,  nolfliiiinenl 
dans  Urs  [>Ia(|iics  miiqupiittci*.  Kn  ro!isi'(|uence.  ce  qu'un  ro^arilail 
jadis  corome  une  vt^ritahlo  mèlamorphtiRe,  transformant  ilu  tout  an 
tout  /Va'Sï/ïc e  </e  Inçt-uient  primitif,  n'osl  plus  ]>our  ni»us  qu'un  clinn- 
(<t-inL'nl  d'ûspocl,  i|u'unc  modification  d'allure,  qui  n'iiillue  en  rii'ii 
sur  les  qualités  iiilriifHrcpios  de  cet  accident,  sur  »on  t-araclèrc  de 
nianifoi^latiori  diallieftiquc.  sursa  ivsisUiitrr  ii  raiilo-inoculation,  non 
plus  qxic  aiir  sa  conlagicmidV  f>  pht-noméne  u  donc  ponlu  |ioui* 
nous  A  peu  pr^s  tout  linK^nH clinique  qu'on  lui  ullribuaît  aulrorois, 
on  dc^ceudant  au  rang  d'une  simple  parlicularilt'  objective.  N'im- 
porte, cependant;  car,  à  un  tout  autre  point  île  vue,  il  s'imposr 
encore  A  l'altenlion.  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

Tout  d'aburd,  comment  se  produit  celte  lran»l'ornia(ion  rlu 
cliauere?  De  rioux  Tarons.   l'unL*  très  conuuune,  l'autre  rare. 

I.  ^  La  première  consiste  en  une  vérilahle  modification  in  sita, 
qui  s'opère  comme  il  suit.  De  plat  ou  de  rreuv  qu'il  i^tail.  le  chancre 
commence  par  devenir  proéminent  ;  son  fond  bourgeonne,  se  bombe, 
s'élôveen  plateau,  8>.vfmusse,  suivant  le  terme  cotisacriJ;  —  en  même 
temps  sa  surface  se  modifie  comme  teinte;  grise,  rouge  ou  rou- 
geftlre  h  l'origine,  elle  arrive  par  transitions  insensiblcit  à  prendre 
un  ton  rosé  ou  d'un  gris  rose  assez  pflle;  — ^iuudtauémenl  auM»i.  de 
lisse  quelle  (Hait,  elle  devient  quelque  peu  fjramiieuse ;  —  enlin, 
comme  ospecl  g^^-néral  ce  qui  est  indescriptible i.  la  lésion  eulière 
perd  peu  â  peu  sa  phvsjonomic  tle  chancre  pour  premlre  celle  d'une 
papule  secondaire. 

Puis,  loules  ces  modiricalions  de  détail  marchant  de  compagnie 
et  sVxaj^érant  fie  jour  en  jour,  il  arrive  iiu'an  moment  où  elles  sont 
accomplies  le  chancre,  pour  ainsi  rlire,  n'existe  plus  ;  c'est  fait  de  lui 
en  tant  que  physionomie  de  chancre  ;  il  est  devenu  papule,  e(  qui- 
conque le  verrait  pour  la  première  fois  sous  celle  forme  n'iuvelle 
le  prendrait  pour  une  lésion  secoudaire.  pour  une  papule  èfosivc 
sccoDdairo.  —  On  dît  alors  qu'il  s'est  transformé. 

Inulile  d'ajouter  qu'après  iMre  passé  de  la  sorte  h  l'état  de  pajiule, 
le  chancre  se  conduit  nilérieiiremenl  comme  une  papule,  c'est -à-diiv 
se  répare  et  se  cicatris»»  rapidement,  si  peu  qu'on  lui  oppose  ime 
hygiène  convenable  et  un  trailement  lopique  des  plus  simples. 

u.  —  Le  second  mode  de  transforiualion  du  chancre,  pour  être 
difTéreul,  n'est  guère  plu.«!  compliqué.  Il  consiste  en  une  véritable 
aitxnrplion  du  chancre  par  des  lésions  secondaires  développées  à  sa 
périphérie.  Comment  se  l'ait  relie  alisorptîon  ?  Elle  résulte  siinplc- 
menl  de  la  prolifération  au  pourtour  du  chancre  d'une  série  de 
papules  qui  se  groupent  autour  de  lui,  l'enserrent,  le  cernent,  puis  se 
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De«  (nK^nopalhîps  secondaires,  loulefoîs,  ponivonl  se  maniresler  à 
uue  l'poiiuc  plus  (arilive;  mais  elles  restenl  alors  isoli^es.  En  toul 
cas  dlt's  devicmionl  de  plus  en  plus  rares  à  mesure  que  la  mahidie 
sVloi^ne  de  sou  drltul. 

Division.  —  La  réacUon  iiifrclieusc  de  la  syphilis  s'exerce,  mais 
avec  uue  Iré;*  yran<ii.'  in/'galilt'  de  fri^quence.  soit  sur  les  ganglions, 
soil  sur  les  cordous  Iymphali<|ues.  Ainsi  <|ue  je  \'iens  de  le  dire.  Ipit 
adêuopalliies  secondaires  sonl  exlraonJinairement  eommuru-s;  loul 
au  coutt-nire  les  lymphangites  ou,  pour  [)arler  plus  exueleinent.  les 
lymjihopalhies  secondaii'cs  sont  relalivcmenl  rares. 

I.  —  .VDÉNol'ATïIlKS.  —  Siéfje.  —  iJeuK  points  à  noter  relalivemenl 
aux  localisalions  de  ces  adi'nopaLliies  .secondaires. 

Lv  premier,  c'esl  que  le  système  ^ait^llonnaire  n'e>*l  jamais  envahi 
ioul  entier,  c'esl-A-dire  dans  tous  ses  districts.  La  cltriiipK-  nous  le 
pr/'seiilc  seulcmenl  atTeeté  dans  uu  certain  nombre  de  ses  ganglions, 
el  de  SCS  gan|;lioiis  su[>erficieU,  sous-cutanés.  —  Nous  mamptons 
encore  d'aulopsiesen  tiouihi-e  suffisaiil  pour  juger  de  l'éta!  des  gan- 
glions profon<l6  au  cours  de  la  période  secondaire.  Un  les  dit 
"  épon?ni^s  ou  relativement  épargm^s  à  celle  période  «;  mais  cela 
demande  vériliefitioa. 

Le  second  point,  plus  curieux,  disons  mi>me  extraordinaire,  con- 
siste dans  la  prédileclion  de  la  syphilis  secondaire  pour  crriains  gan- 
glions qu'elle  atTecte  de  préférence  k  tuus  les  autres.  Prédilection 
que  de  reclief  et  à  dessein  je  qualifie  d'extraordinaire  en  ce  qu'elle 
n'est  en  rien  motivée,  au  moins  dans  lu  plupart  des  cas.  Ainsi,  il  est. 
Irois  groupes  île  ganglions  qui  sont  intéressés  par  la  syphilis  secon- 
daire avec  une  énorme  sujuTiorité  de  frétiuonce  par  rapport  à  tous 
les  autres,  à  savoir  : 

Les  ganglions  cervicaux  postérieurs; 

Les  ganglions  cervicaux  antérieurs; 

Kt  les  gauglions  épiLrochléens. 

Tous  les  autres  ganglions,  tels  que  ceux  des  aines,  des  aisseUes, 
lies  creux  pnpiilés,  etc.,  peuvent  être  dits  presque  épargni!is  relative- 
mont  ô  ceux  dont  il  vient  d'être  question. 

I.  —  l'armi  ces  ganglions  préférés  do  la  syphilis,  sur  lesquels 
|H'«oin  e^l  d'insister,  se  j'Iacenl  an  pi-emier  rang  et  sans  conteste  les 
gaDglIons  cervicaux  postérieurs.  Ceux-ci  se  répartissent  eu  trois 
groupes  t|ui  correspondent  aux  diverses  adénopathies  suivantes  : 

!•  Adéiiupîilhie  ccrrictite  puatcricure  proprement  dilo,  conslilnée 
par  les  ganglions  situés  sur  les  parties  puslérn-latérales  du  cou,  dans 
In  rainure  du  trapé/c; 

2"  Adèiiopalhie  mnis-uccipilale,  constituée  par  les  ganglions  sous- 
^x,  lesquels  sont  situés  k  la  partie  postéru-iurcrieare  du 
lu  li.'ise  mt^me  de  l'occipul; 
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La  ivaclion  <lii  grrm«  infccUfiix  sur  le  syslt^mr  Ivnï|jlinli<mo  coin 
mener  avec  le  chancre,  comme  nous  l'avonA  vn  |)ar  ce  t|iii  |>ri'cô<je. 
pour  se  continuer  nllérieurcmcnt  au  cours  «le  la  piTiixIc  secondaire. 
Seiileitienl.  mi  cnnrs  de  celle  pr'rioile,  elle  se  niotlifte  (Pallupe.  Avec 
le  cliaucic.  elle  seaibluil  constiluèo  par  des  adi-nopalliies  lucnle», 
syniptomatiqucs  d'une  inrecLioii  loenle.  Dans  la  p<*riode  secondaire, 
invei-«emeril,  elle  se  l.ra<hiil  par  des  acK^nopalliie^  t)ui  dérivent  luant- 
reslemenl,  par  le  fait,  mi^me  de  leur  iliftsi'ininalion,  voire  parfoiii  de 
leur  g<5néralisaiion,  d'une  infection  générale,  d'une  vt^rilable  «  syphi- 
loémîe  ",  «suivant  le  mol  du  l*'  de  Amicis. 

J''réf/ucnce.  —  La  sypliilosc  secondaire  du  syslènie  lyniplinlique 
l'onsUtuc  un  ordre  de  manirestatioiis  des  plus  communes.  II  n'y 
Aurait  que  peu  d'cxagt'ralion  A  la  dire  eonstanle,  tant  il  csL  rare  de  la 
voir  fain^  aljsolnmetil  (léfaul.  A  coup  sur,  en  loiil  cas,  la  syphilis  est 
<\u  nombre  <leflinalailieti  qui  iulluencenl  le  pUi;*  aeliveinent  lesysl^mr 
ganglionnaire.  A  coup  sur,  éfçalement,  c'esl  au  cour?  de  la  ptVritide 
secondaire  t|u'elle  rinlliience  de  la  façon  In  plus  fréquente  cl  la 
plus  intensH',  rclaljvenienl  srirtoul  à  ce  qui  se  produil  dans  In  période 
lertiairc,  où  les  accidi-nU  de  ce  genre  sont  ineompniiddenunil  plus 
rares. 

Il  es!  vrai  que  Tînlensili^  de  ces  manifeslalions  secondaires  vers  le 
«yslème  lymphalicpu'  est  exlr«^mcmenl  lariable  tl  un  sujet  à  un 
autre.  Ainsi,  à  prendre  les  «leux  extrêmes,  il  est  des  cas  où  les  od6- 
iiopulhics  si'condaires  soni  rée]leinent  impnrlanles  el  parleur  nnil- 
lipliciLé  el  par  leur  volume;  et  il  en  esl  d'aulrcs  où  elles  reslenl  à 
la  fois  si  peu  nombreuses  elsi  minime!^  que  le^  malades  peuvent  nr 
paj*  même  s'en  apercevoir.  Pourrpioi  ces  dilTérences.  el  de  quelle* 
raisons  palho^éniques  dcrivcnl-ellcs?  Cela,  Jus<iu'à  ce  jour,  nous  a 
(ïchappi^  complètement. 

Echéance  irappnrHinn.  —  C'est  au  dtMtut  m^me  de  la  périoda 
secondaire  (pie  se  fait  ou  tout  au  moins  que  se  révèle  celle  priae 
de  possession  du  syslfrmo  lymphatique  par  la  syphilis.  A  celle 
^po<pie  il  se  produit  vers  ce  système  un  grand  mouvement  de  pro- 
iiféralion.  sans  doute  prépar*'  depuis  un  certain  temps  par  un  pro- 
cessus silencieux.  Quoi  ipi'il  en  soîl,  c'esl  eu  coïncidence  avec  les 
pii!mii>rea  poussées  èruplives  secoudaires,  quelquefois  m^nieun  peu 
auparavant,  qu'on  voit  poindre  de  divers  cAtrs  des  adc'mopatliies 
spéciales,  notamment,  à  ne  parler  que  des  plus  cnmmiuie,'»,  celle» 
qui  ont  pour  siège  la  région  de  la  nuque,  les  apophyses  masloïdes, 
le  cou,  la  région  sus-6pi(rochléennc,  etc.  Et  c'est  peu  de  temps 
après,  vers  l'époque  où  les  dermatoses  secondaires  battent  leur 
pli-in,  que  celte  proliféraliuu  gaiiglioiiiiairc  atteint  son  apogée. 
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Des  ûiItl'Qopalhies  sccondairos,  toutefois,  peuvent  se  muiiifesler  A 
une  époipio  plus  lattlivc;  mais  elles  restent  alors  isolùeti.  En  loiil 
cas  elle»  «IfvitMinrnl  de  plus  en  plus  rart^s  à  mesure  qur  In  mahirli*^ 
s'éloign<>  (le  î^on  ilrliul. 

Dwision.  —  La  rt-aclion  infoclieuse  de  la  syphilis  s'exerce,  mois 
avec  une  très  granrie  ini'f^alilé  de  rréquence.  soit  sur  les  ganglion»^, 
soit  sur  les  cordons  I,ymph»ti()ucs.  AJnsi<|uc  je  viens  de  le  dire,  le^ 
adi-nupHlInes  secondaires  sont  exlraurdinairement  eonunuiies:  loul 
au  contniire  les  lympliangilcs  ou.  pour  parler  pins  exactement,  les 
lymphopatlues  «eeomlainîs  sont  relativement  rares. 

I.  ~  AlJÉNtii'ATmKS.  —  Si^ge.  —  Deux  points  â  noter  relalîvemenl 
aux  localisalioQs  de  ces  adéuopatliies  secondaires. 

Le  pre[nier.  c'est  que  lo  sy»i|i>nie  ganglionnaire  n'est  jamais  env.**!!! 
loul  entier,  c'esl-à-dire  dans  tous  ses  districts.  La  clinique  nous  le 
présente  seulement  ulTeeté  dans  un  certain  nombre  de  ses  ganglions, 
et  de  ses  ganj^lions  -«uiH'rfM^iels,  sous-cutam^s.  —  Nous  manipions 
encore  d'autopsies  en  nomlire  suflisanl  pour  juger  do  IVtal  des  gan- 
glions profonds  au  cours  de  la  p<^riode  secondaire.  On  les  dit 
'•  i^pargni'-s  ou  rclalivemenl  épargni^s  à  cette  période  »;  mais  cela 
demande  vériticaliun. 

Le  second  point,  plu»  curieux,  disons  ra^mc  extraordinaire,  con- 
siste dans  la  préiitlecUon  de  la  stjfiliUis  srconduire  pour  certains  fffin- 
glions  qu'elle  aïTecie  de  préfi'-rence  A  tous  les  autres.  Prédilection 
que  de  rechef  et  à  ilessein  je  qualifie  d'extraordinaire  en  ce  qu'elle 
n'est  en  rien  motivée,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas.  Ainsi,  il  est 
Iroi-*  groupes  de  ganglions  qui  sont  inl(''ro».sés  par  la  syphilis  secon- 
daire avec  une  i^norme  su|HVriorité  de  fré(|uence  par  rapport  à  tous 
les  autres,  à  savoir  : 

Les  ganglions  cervicaux  postérieurs; 

Les  ganglions  cervicaux  anlérieui-s  ; 

El  les  ganglions  <*pilrochlécns. 

Tous  les  autres  ganglions,  tels  que  ceux  des  aines,  des  aisselles, 
des  (treux  pnplilés,  etc.,  peuvent  i^lre  dits  presque  (.épargnés  rolativo- 
mcnl  ù  ceux  dont  il  vient  d'ôtre  question. 

I.  —  Pormi  ces  ganglions  préférés  de  la  syphilis,  sur  lesquels 
l'<-;oîn  ("jI  d'insisler.  se  plnrcnl  jui  premier  rang  et  sans  conteste  les 
ganglions  cervicaux  postérieurs.  Ceux-ci  se  r<^|Kirlissent  eu  trois 
groupes  qui  correspondent  aux  diverses  adénopatliics  suivantes  : 

I'  AdénopiiLliie  ci-rvicale  postérieure  prt>prement  dite,  consliltiéo 
par  les  ganglions  situés  sur  le^  parties  posléro-latéralcs  du  cou,  dans 
la  rainure  du  trapèze; 

"i"  Adénopathie  s'tus-ocvipitute,  cousliluée  par  les  ganglions  sous- 
occipilaux,  lesquels  sont  situés  à  la  partie  pustéro-inrêricurc  du 
crâne,  h  lu  base  même  de  l'occiput; 
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3"  Adiînopalhie  maRloïàienne,  cnnsliluée  par  les  };anglions  mas- 
toïdiens. —  Hek'gm^s  derrière  IVireille  el  beaucoup  moins  volumineux 
que  les  prérrd^îuls,  ceux-ci  formenl  au  niveau  mîïrûo  de  l'apopliys* 
niastoTde  de  petits  soulêvemeiils  }K^inisplirriquc&  ou  itcini-ovold*.^, 
rompnrahles  tout  au  plus  à  des  moiliétt  do  noyaux  de  cerise  ou  à  des 
^rainN  de  grenade. 

Ces  trois  variété  d'adénopalhies  coexistent  chez,  nombre  do 
malades:  chez  d'aulres,  il  n'en  existe  tpie  deux  ou  mi^me  une  seule. 
e\  celle-ci.  presque  invariablement,  esl  la  cervicale  postérieure. 

CtilLe  adrnopaLliie  cervicale  poslêrieuro  est  tellement  commune 
qu'elle  est  devenue  un  sijjjne  Iwnal  àv.  syphilis.  Voyez  un  nuMerin 
interroger  un  malade;  au  premier  soupçon  de  syphilis,  il  ne  mamjuera 
jnmiiÎ!*  de  courir  droit  aux  ganglions  cervicaux  postérieurs;  ci  co 
n'est  pas  sans  raison,  car  il  espère  trouver  là  el  il  trouvera  là  dan» 
la  plupart  des  cas  ua  élément  séméiologiquc  qui  certes  n'est  pas  san» 
valeur. 

u.  —  Les  adénopuUÙKS  cervicales  antérieures  se  subdivisent  ilc 
même  en  plusieurs  groupes. 

Le«  plu»  communes  sont  les  a(l<''nopalhies/J<*r/-/ï/mr7n(7<'ca.  Celles- 
ci  sont  placées  sur  les  cftlés  du  pharynx,  au-<]cvant  du  muscle  stcmo- 
mastoïdien.  —  Uisons  par  avance  qu'elles  semblent  expliquées  eu 
nonibre  de  cas  par  les  syphilides  de  la  gorge. 

Nolablement  plus  rares  sont  les  adénopathics  sus-hifoldirnncs, 
situées  au  niveau  ou  au-dessus  de  l'os  hyoïde,  et  les  adénopatliies 
cervicales  inférieures  siégeanl  «ur  les  parties  inféro-Ialérales  clu  cou. 

A  ce  groupn  il  fanl  aiIjoîtuJre  oficore  les  adénupalliies  sotis- 
majcillaireSy  le  plus  souvent  symplomnliques  de  lésions  spéciinjuc-i 
do  la  bouche. 

ni.  —  Moins  fréquente,  mais  bien  autrement  curieuse,  en  raison  de 
sa  singularité  de  siège  el  de  l'absence  de  loule  raison  propre  à 
l'expliquer,  esl  Yadénopnlhie  épHrochléenne.  Celle-ci  siège  â  la  partie 
inférieure  et  interne  du  bras.  le  long  du  bord  interne  du  biceps  el  à 
quel'iues  centimètres  au-ilessusdeTépitrochlée.  — D'après  de  Amicis, 
elle  se  icnconlrerail  pre5i]ue  (hins  le  quail  des  cas,  d'une  fa^'i>n 
contemporaine  avec  les  adénopalliics  usuelles  de  In  syphilis  secon- 
daire. 

Klle  est  «susceptible  de  queh[ues  variétés.  Ainsi,  elle  peut  tMre 
unilatérale  ou  bilatérale;  —  cUl-  peut  être  constituée  par  un  ganglion 
uijif|uc  ou  bien,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  par  deux  ou  trois 
ganglions. 

Paihttgénie.  —  l^n  a  longuement  discuté  sur  la  palhngénie  des 
adénopalliics  secondaires.  Pour  les  nus.  ces  adénopathics  seraient 
loii'iouri^  Sfjm/iiomatif/iies,  c'csl-.'i-dire  provoquées  par  des  lésions  du 
tégument  cutané  ou  muqueux.  Pour  les  autres,  elles  seraient  plu^ 
spéciolcniont    ou   exclusivement   même    iUiopfithiqiies.    c'cRl*à-dirtf 
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clt'lerminées  direclemeiil  por  b  dialhèsc  cl  non  par  des  manireslations 
locales  Le  drbal  est  de  médiocre  imporlancc,  à  mon  gré;  d'atitanl 
que  l'une  et  l'autre  de  ces  opinions  coulienucul  ccrluiucim;ul,  comme 
je  vais  l'ûlublir,  uuc  pari  de  vi^riU'. 

D'une  pari,  en  eirel,  il  est  pn^filif  ipie  rerLaines  adénopalhies 
.secondaires  se  proiluisenl  sanstVtre  appeliîes.  ineitt^es,  motivées  par  le 
moindre  phénomène  local,  cutané  ou  muqnoux.  Tels  sont  les  cas  — 
fort  nombreux  —  où  des  adénopalhies  cervicales  se  manifestent  sans 
la  moindre  éruption  du  cuir  chevelu.  (Et.  d'ailleurs,  alorsmOme  qu'où 
rencontre  quelques  minimes  crorttelles  dans  le  cuir  chevelu,  est-ce- 
qu'il  n'y  n  pns  presque  toujours  un  défanl  de  pn)parli«^>n  entre  ces 
insigniHanles  lésions  et  l'imporlJince  usuelle  des  adénopalhies  cervi- 
cales?) —  Telle  est  de  mPme  radénopathicépilrochléenne,  qui  so  pr<>- 
seute  lr/!S  fréquemment  sans  la  plus  légère  domiulose  de  la  main  et 
de  l'avant-hras.  —  Tels  sont  encore  certains  cas  où  l'on  a  vu  [comme 
sur  deux  malades  cités  par  Prince  Morrow)  des  adénopalhies  géné- 
ralisées se  manifesler  <:u  deliors  de  toute  éruption.  —  It  est  ilonc  de 
loule  éviflence  que,  dans  ces  conditions,  Ii!s  adénoputhies  ^v  déve- 
loppent sous  finfluence  directe  de  la  syphilis  el  par  le  fîiil  wul  de 
Tinfeclion  générale,  sans  ^Irc  sollicilée^,  provoquée«par  l'inHlalion 
médiate  d'une  lésion  locale. 

Mais,  d'autre  part,  il  n'es!  pas  rare  i|ue  des  adénopathies  .se  produi- 
sent à  la  suite  et  au  voisinage  de  certaines  localisations  diathésiques. 
Exemples  :  adénoputliies  péri- pharyngées  multiples  et'  en  pléiude 
à  la  suite  de  poussées  éruptives  vers  les  amygdales  et  la  gor^e;  — 
adénopathies  sous-maxillaires  à  lu  suite  de  pla(|Ues  muqueuses 
des  lèvri'S  et  de  la  bouche;  —  adénopathies  cervicales  poslé- 
rirure>4  cl  mastoïdiennes  à  la  ï^uitc  d'éruptions  profuses  du  cuir 
chevelu,  etc.  Comment  refuser  en  pareilles  conditions  la  ipmlilé 
de  lésions  sympfomali'ines  à  de  tels  accidents?  Comment  ne  pas 
établir  une  relation  de  cause  i^  elVet  entre  ces  <lélrruiinnliona 
cutanées  ou  muqueuses  et  les  cugorgeraonls  glandulaires  ipii  leur 
servent  manifesiemcnt  d'épiplicnoraêncs? 

Donc,  bien  cerlaïnenu'ul.  il  est  des  adénopalhies  (|ui  sedéveloppeni 
au  voisinage  el  S(jus  l'inlluencc  de  lésiuns  secondaires,  tout  comme 
l'adénopathie  primitive  sous  l'action  du  chancre.  —  Sculcmenl.  ft  ce 
dernier  propos,  ne  mampions  pas  (fe  placer  une  remarque.  C'est 
qu'enlre  les  lésions  secomlaircs  et  le  chancre  il  (î\islc  une  dîiïéreuce 
considérable  au  point  de  vue  de  rinfluence  que  ces  deux  ordres  d'ac- 
cidents peuvent  exercer  sur  les  ganglions.  Avec  le  chancre.  l'adéno- 
pathie syphilitique  n'a  pas,  pour  ainsi  dire,  le  droit  de  faire  iléfaut; 
elle  est  forcée,  fatale.  Avec  les  lésions  secondaires,  l'adénopathie  est 
sculeuieut  éventuelle,  possible;  elle,  pput  se  produire  ou  ne  pas  se  pro- 
duire, et  tris  souvent  en  effet  elle  ne  se  protluil  pas.  Les  exanllK-mes 
cutanés,  par  exemple,  ne  développent  presque  jamais  d'adénopathies; 
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|(>  pfeoria^is  palmaire,  cnlrc  autres,  laisse  absulumeiit  indemnes  les 
^tiiiglidii^  tlii  hrap  cl  «le  l'aisselle  ;  les  svphiljilcs  vulvoires  ne  releutis- 
sful  ipi'artst^z  raremenl  **iir  It-t-  gaiigliuus  Uo  raine,  clc.  U  n'e^l  guère 
en  somme  t|iie  cerlaines  formes  el  certaines  localisations  d'^icciclenls 
()ui  influcnccnl  le!«  ganglion»  A  la  prrioilt!  secoriiliiîiv,  toiles  «pie  le» 
syphilides  du  cuir  chevelu  ol  les  s^idiilido»  minpiruïHfs  de  la  caviltt 
buccale.  —  Ow*nl  aux  raisons  de  ces  diverses  parlicidnrilés,  elle* 
uùns  ('•chnppenl  encore,  el  ce  sont  Irt  des  faits  cliniques  qu'il  nous 
faut  enregistrer  sans  les  comprendre. 

l'onMKS  CLixiyrES.  —  Les  adi^nopathies  secondaires  sont  suscep- 
tibles tie  formes  diverses,  tpi'on  peut  ramener  it  trois  lyprs.  Mais 
de  ce*  trois  formes  il  en  est  une  ipiî,  h  elle  seule,  est  incomparable- 
ment plus  Tréqnente  que  Iel^  deux  autres  réunie».  Sans  exagération  on 
peut  dire  <]LreI!c  se  pn^senle  lU  fois  sur  "iO,  Je  la  décrirai  donc  loul 
dnlinrd.  el  celîi  sous  le  nom  de  forme  usuulle. 

I.  —  Forme  usuelle.  —  C'ello-ci  est  L^j^alemeul  la  forme  bénigne 
des  adrnopaliiies  sccomluires.  On  [Mml  la  earaelériser  d'tm  mol,  en 
ilisniil  «pi'<>Ue  est  rali/uéc  sur  te  lyjtf  de  l'atlénopalhie  i>rimilive,  de 
IjuliMn^palliie  symplomaliipie  du  chancre.  De  tous  |mint^,  en  elTel. 
elle  rejtroduil  le  bubon  s;ilellile  du  ehanrre,  el  nomme  symplûmes, 
et  comme  allure  générale,  elcoramcévolulion,  el  comme  terminaison. 
Elle  esl  conslituée.  donc,  comme  celui-ci,  par  des  adénopathies 
câscnlieUemcut  aphtajinasiques,  indolentes  el  spontanément  rèaolu' 
tivta.  —  Détaillons. 

Comme  vulnme.  rral.)nrcl,  ces  adi^nopnthies  secondaires  sont  (feu 
imporlantes.  Elles  n'oll'renl  guère  en  moyenne  que  les  proportions 
d'une  uuîscltc.  Ouelquefois  moindres  (exemple  :  adénapalhies  mas- 
toïdieuties),  elles  HUeîgneal.  en  d'aulivs  ins  les  proportions  d'une 
olive  ou  d'une  ilenu-noix,  rarem<Mit  celles  d'une  noix. 

EU^débulenl  et  se  constituent  sourdemenl,  insidiouscmeDl.  saus 
ollirerraltenliondes  malades,  rpii  s'en  apen;oivenl  un  beau  jourd'une 
fuetm  toute  fortuite  ou  «pli,  en  ignorant  mOmo  lexisleiice,  se  mon- 
trent fort  surpris  (juand  le  médecin  les  leur  révèle.  C'est  assez  dire 
combien  elles  snni  imhlrntes  dans  leur  développement.  C'est  dire 
aui^ii  qu'elles  sont  absolument  aphlcymusiijues,  ne  déterminant  ni 
rougeur  de  la  peau,  ni  chaleur  locale,  ni  pht'nom^nes  réacliormels 
généraux,  ni  troubles  périphériques  d'aucun  genre.  Ce  sont,  eu  un 
mol.  di's  jainmescences  glandulaires,  et  rien  de  jdus;  des  inlumi-s- 
cences  glandulaires  lisses  A  leur  surface,  fermes  el  dures,  el  ilonnanl 
bien  l'idée  d'une  infihraliun.  d'une  néoplasic ganglionnaire.  —  Elles 
ne  contractent  aucune  adliérence  avec  les  tissus  ambiants  ;  elles  rcs- 
tenl  filtres  et  mobiles,  ce  qui  pernu'l  d'en  appréciera  la  fois  le  volume. 
Ut  forme  cl  la  rénilenee.  On  dirait,  tant  elles  roulent  librement  sous 
le  doigt,  des  «  mmeltes  »  sous-cuLauécs,  et  c'est  de  ce  nom,  en  efTcl. 
que  h's  qualifient  les  malades.  Elles  dllVèront  donc  notablement  par 
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<c\  ensemble  Je  cameL^res  des  ad^^nopathics  iunanimaloircs  ou 
slruiuciises,  donl  le  propre  esl  île  former  de  rapides  adluVenees 
avec  le  ï^troma  eellulaiii;  périphérique  el  de  se  inns^er  avec  les 
U.-iâus  ambiaitts. 

l'iip  fois  fiu'elle!*  onl  ac(|ui»  leur  complet  développemenl,  ce^  adé- 
uupalhics  reaient  ce  quelles  sont,  el  cela  pour  un  lemps  variable, 
toujours  assez  long,  l'cudanl  plusieurs  semaines  au  minimum,  pen- 
dant plusieurs  uiois  eu  gî'néral,  elles  demeiir<;itl  td-solumciiL  ^lalion- 
naires  sati«  Hubir  la  moindre  modilirnllon.  —  Piiiâ,  îi  un  luonieni 
donné,  elles  couimeuccnl  à  perdre  de  leur  consistance  et  à  diminuer 
«le  volume.  Elles  se  résolvent  alors  proffressivemenl.  sans  phénomènes 
nouveaux,  s'alrophicnl  sur  place  el  disparaissent.  Elles  sont  rionc 
aponlnnémenl  rcgolutii'es. 

Au  lolnl,  le  Irait  prédoniinnul  de  cette  symplomalologic,  c'est 
In  héniijnilè  des  suiiptt'mifs.  Aussi  bien  n-l-ou  dit,  non  sans  raison, 
c|ue  CCS  ad^nopallues  secondaires  élnienl  <•  plus  curieuses  qu 'impor- 
tantes ». 

fie  lA  celle  conséquence,  quelles  ne  réclament  aucune  inlerven- 
tinn  IhérapouUque  spéciale.  Elles  gnérisscnl  soûles  en  elTel,  et,  dans 
celle  première  forme  tout  au  moins,  il  est  absolunieul  superflu  de 
leur  oppos*^r,  eu  dehors  du  traitemcul  de  la  iliatlièse,  la  moindre 
inéilication  locale. 

Leur  véritable  inlénM  esl  donc  scieiilifiquc  el  stirluul  séniéiolo- 
gif|uo.  Ce  sont  des/nf/iVfg,  des  témoins  utiles  j'iconsulU'r  dans  les  cas 
lie  diagnostic  obscur,  des  signes  propres  à  éveiller  un  soupi:on.  k 
mettre  itur  la  pisle  île  syphilis  niéironnues.  Ignorées  ou  dissimulées. 
A  ce  point  de  vue  spi^cial,  Ic-s  adénopnthies  cervicales /jo.-ï/e'riViire.'ï 
sont  parliciilièremcnl  ■'ijçnKicalives.  ni  cela  pourdeux  raisons  :  parce 
que.  dnbord,  de  toutes  les  adénopathies  secondaires  ce  sont  les 
plus  communes  el  celles  qui  font  lo moins  souvent  défaut;  —  et,  en 
second  lieu,  parce  (juVIIes  occupent  un  siège  où  il  est  assez  rare 
que  d'uulres  alTcrtiuns  dévi^loppi-ul  des  eugorgcmcnls  gangtion- 
naircs.  La  scrofule  elle-môme,  celle  de  loules  les  maladies  qui  alTecto 
le  plus  fréquemment  les  glandes  rervicdes,  se  porte  avec  une 
pivférenc»!  marquée  sur  la  iV'y'ion  antérieure  du  cou,  rX  u'iiiléresse 
que  d'une  foi;on  relativement  rare  les  i;anglions  de  la  nui|uc.  Il  est 
excepliunnr^t  en  tout  ras  qu'elle  alteit;no  imiquemenl  ces  derniers, 
counnc  le  fait  la  syphilis.  Sous  ce  mppoi'l  mémi',  il  existe  entre 
ces  deux  dialhèscs,  scrofule  el  vérole,  une  opposition  singulière  qui 
«été  de  vit^ille  dnU>  signalée  pur  Hicuntet  iluut  lrdiagnosti<' [leul  litTr 
parfois  un  utile  parti. 

Certains  auteurs,  el  notamment  de  Amîris,  onl  revendiqué,  non 
sans  quelque  exagération  pout-étre,  une  égale  importance  séméiolo- 
gique  pour  l'adénopûlhie  e/jUroch/^enne.  Dans  un  Inléres^anl  mémoire 
qu'il  a  consacré  récemment  A  ce  sujet,  le  savant  sypliiliograplio 
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que  je  «ictu  de  citer  nliésile  pas  i  cooâilérer  cette  adrnofwthir 
cnmme  *  un  flAmeal  de»  plas  précieux  |>our  te  diagnostic   de 
i>>pbilb.  cl  ceb  en  raison  :  l*de  sa  gran<Ie  fréquence  ;  —  2"  de 
volume  souveul  assez  coo&idcnUe  ;  3*  el  surioal  de  sa  persislancc 
pcnBÎble  pendant  de  longues  ann^<^.  auqurl  cas  elle  peut  consliUK 
le  iiifÇtie   unique  qui  alleitle  l'infeciion.  -  —  Ce»  derniers  résaUat 
dt>ni.in'Ieot  À  ^Ire  cûnlrAlr#  par  une  observation  ultérieure. 

II.   —  Forme  confloente    — Glandage  secondaire.  —  Ci 
forme  djflrïrrc  cftscDlicllrinenl  fte  In  pn'-ct'denle  par  l.i  miilliftlicitê  d 
glandefiafTeclêcs  et,  quelquefois  au96t,  par  leur  excès  de  volume. 

Le  plu«  liabiluellt>menl,  o[i  l'a  vu  par  ce  qui  prèc^lc,  le^adénopa- 
Ittir^  Ht-coiidaires  !K)nt  ilî^crt'le^.  Ain^i,  le  fait  le  plus  commun  e^l  île 
trouver  qutrlqiies  ganglions  à  la  nu<jue,  ijuelquef^  aulree  au  ni\t*au 
des  amygdales  ou  sous  la  mâcboïre,  el  c'est  tout.  Maïs  en  cerlatii« 
cas,  chez  la  femme  notamment,  il  n'en  est  plus  ainsi,  et  l'on  voit  sp 
produire  dr-«.  adruopathies  mulliples.  qui,  par  leur  multipUcilè  ro^me, 
H'ècartenl  de  la  forme  usuelle.  Ou  constate  alor>  de  nombreux  gan- 
glions <Ians  cbatpie  rainure  du  trapèze,  sous  l'occiput,  aux  a[M>physes 
nia'^loîde*',  ilan?*  les  n'^g^ions  parutidieniies.  sous-niaxiElûin^s,  sus- 
hyoldicnnes.  ptTÎ-phnryngi^es,  cervico-la Ivraies,  épiliocliléeuncs,  etc. 
Ces  gansons  mulliples  prMenlent  lous  Us  caractères  des  adéno- 
palhies  que  nous  avon»  décrites  précédemment:  ils  sont  peuloment 
un  peu  plus  volumineux  que  do  coutume.  (Quelquefois  ils  sont 
letlement  nombreux  qu'ils  forment  de  véritables  chapelets  qui  des- 
cendent de  lofcipul  au  milieu  du  cou^  el  de  \»  n^ion  parolidif^nno 
au  creux  sus-claviculaire.  Ce  sont  lii  les  chapelets  cervicaux  de 
la  vérole. 

Parfois  nii>me  ces  engorgements  glandulaires  se  propagent  à  d'au- 
tres régions,  telles  que  l'aine,  raisselle,  el<:.  Ou  cruimil  alors  u^oir 
affaire  à  une  véritable  u(/<f/ife  d'origine  syptiililique. 

C'est  à  celle  forme,  où  l'on  trouve  plusieurs  rt-gions  litléralemcnl 
farcies  de  ces  enporgemenls  gangltannaircH,  que  l'on  a  appliqué  !«■ 
nom  de  glandage  secondaire. 

Kiil-il  quelque  élément  pronuslique  à  tirer  de  cette  mulliplicilé,  de 
celle  confluence  insolite  des  adénopalhies  secondaires?  Oui,  dans 
une  certaine  mesure.  J'ai  remarqué  —  elje  n'ai  été  ni  le  premier,  ni 
le  'icrni«r  à  faire  celle  remarque—  que  le  grand  nombre,  ïc  dévelop- 
pement exagéré  et  la  dissémination  des  glandes  sur  plusieurs  régions 
coiucidenl  assez  fréquemment  avec  de*  maniffsljiliiiiis  sNphitiliipies 
plusourrioin'*  w'rieuscs,  iiotummenlavectles  troubles  m téressanl  ta  vie 
splam-hiiique.  J'ai  vu  plusieurs  fois  le  glandage  secondaire  s'accom- 
pagiiLT  dune  (int'niif  marquée,  avi-c  piUeur,  décoloration  clilorotique 
des  légiiinriils.  faibli-sse  générale,  alanguibscment  des  fonctions  nu- 
trilîveSt  palpUalions,  essourflcment,  dé.Hoi-dres  nerveux,  de.  —  Tl 
terail  même  curieux  de  savoir  si  le  nombre  de»  globules  blancs  du 
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sang  n'e^it  pas  augmenlt:  dons  les  cas  d(>  ce  genre,  <lo  Taçon  à  consli- 
luer  iinr  iatcemt'e  |iiis<uigère  ou  mCiiic  plus  ou  moins  durable.  Ccito 
re<'Ii('n:lit'  ix'sli?  à  faire. 

Toutefois,  il  nVsl  pas  de  loi  générale  à  poser  ici,  c*esl-à-dire  il  n'esl 
pas  (le  rapporl  cunslnnl  h  l'-lablir  entre  la  graviWt  d'une  svphili»  et  lu 
«[u.nlilê  de  ses  adénopalhiessecondiiires.  Caries  easli-s  plusconlradic- 
loires  ne  laissent  pas  de  sepivsealerûrobservalion.AinBil'nn  voit,  des 
syphilis  maJi^ncs  ne  comporler  i|ue  drsmU'-nopalhies  ou  moyennes 
ou  médiueres.  comme  ausï^i  de^^  «syphilis  d'intensile  tout  au  plus 
moyenne  coïncider  avec  des  adénopatliies  plus  ou  moins  impor- 
tantes. El,  rt^eiproi|uemenl,  on  observe  de  grosses  adénopatliies  avec 
des  syphilis  malifçties,  comme  aussi  (ce  qui  est  absolument  rommun) 
des  adèuopathies  faibles.  ri*duiles  A  leur  expression  luinïma,  avec 
des  syplitlis  luul  à  fait  légèi-cs. 

Ces  derniers  temps,  M.  Augagneura  exprimé  l'opinion  que  Pinten- 
silé  desadêuopatliies  secondaires  constitue  un  sifj;ne  plutt*il  favorable, 
et  cela  |Mirce  qu'elle  témoigne  d'une  aclivité  plia}^i>rylaireqiii  s'oppo- 
serail  au  déversement  des  produits  inrcclieux  dans  l'organisme.  -■  Si 
les  ganglions,  a-l-il  dit.  fonctioniieiilavec  énergie,  le  phagocyte  modifie 
l'agcut  infectieux  et  ne  le  laisse  parvenir  dans  la  circulation  St^n«>nde 
qu'après  une  lutte  qui  a  cerLaluement  modifié  ses  propriétés  toxiques. 
L'itilénofMithie  intense  est  <loiic  nn  phénuinèn  r  favorable,  en  ce  qu'elle 
iudiqtie  plulf'il  la  puissance  di-fensive  de  l'organisme  que  l'éuergie 
otTensive  du  virus.  »  —  De  mémo,  dans  une  communication  toute 
i-écenle  h  la  Société  de  dermatologie,  à  propos  d'un  jeune  homme 
alTeeté  il'uue  syphilis  maligne  sans  réacliiui  gangli<Hinaire,  M.  le 
P'  Lauflouzy  a  insisté  sur  «  le  rôle  défensif,  allénnatrur,  que  parais- 
sent exercer  les  ganglions  vis-Â-vis  de  l'infection  syphilitique  «. 

Crf'tte  doctrine,  il  est  vrai,  n  été  presque  aussil<M  attaquée  par  M. de 
Ainicis.  qui  lui  a  oppost^  une  double  série  d'observations,  les  unes 
relatives  h  des  syphilis  graves  avec  adénopathîes  secondaires  multiples 
et  volumineuses,  les  aulivs  reluLives  ides  s^yphilis  légères  avec  adè- 
uopathies secondaires  médiocres  ou  ui4''me  nulles.  —  De  même  aussi, 
M.  le  P'  Gémy  a  intro4[uil  dans  la  discussiou  une  remarque  inté- 
ressante d'après  laquelle.  «  chez  les  indigènes  algériens,  dont  la 
sypliilis  est  toujours  grave,  b's  ganglions  sont  presque  toujours  très 
volumineux  », 

On  est  donc  bien  loin  û'Hic  fixé  sur  la  question  de  savoir  si  les 
adénopalhies  jouent  un  rùle  de  proLoclion  dans  la  défensf^  de  l'orga- 
nisme contre  la  syphilis.  liln  luut  cas,  ù  le  supposer  même  authen- 
tique, ce  rôle  doit  i>tro  assez  modeste,  étant  donné  que  les  syphilis 
graves  à  grosses  adénopathies  ne  laissent  pas  dn  s'dlTrir  à  l'observa- 
tion d'une  ra";on  comuiuni*.  A  coup  sOr  ce  sont  d'autres  raisons  que 
la  qualité  des  adèuopathies  qui  constituent  la  gravité  de  la  maladie. 
Ces  raisons,  je  n'ai  pas  à  les  rechercher  ni  à  les  signaler  pour  lins- 
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Ian(;  elles  IroiiveronI  place  dans  un  imliv  rliapiire  tic  cet  oiivrngo. 

III.  ~  Forme  Btrumeuse.  —  Éorouelles  secondaires.  —  Il 
n'est  pas  raiL'  qm-  les  .nli-nopalhiot  secnmlaiies,  inoilirK'Cs  par  ta 
qnaliL*>  du  lorriiin  sur  lequel  elles  se  développent,  dêgénèrcnl  on 
fldi^nopalhios  strumcuscs. 

A  I»Mir  drbul.  Ifs  adènopothics  de  col  ordre  ne  diET^renl  on  rien  des 
rspr<:('s  prrci^dpnlos.  Mais  bieiilôL  au  lieu  ili;  sf  lioriK-r  aux  propor- 
tions ri.'lalivonu'[it  inininioî^  ou  niayenricsipie  ni*  il<'-{>as.Men(  ^ut>re  les 
adénopatliies  de  proveniUH-e  puremnnl  HypIiiliLiquo,  clic»  oontinncnt 
ù  s'nci.roltro  et  4le\irtinenl  annrrnalt'nieni  vuluininouses,  jusc|u'à 
afferler  les  dinieusioniî  d'une  noix,  d'un  marron,  voire,  mais  cela  e&l 
pins  rare,  d'un  oeuf  de  poule.  De  plus,  elles  s'a^minenl  parfoi» 
plusieurs  ensemblo  (ooniine  à  l'aine,  par  exemple),  et  n))f>ulis«enl  à 
ronsliliier  de  lu  sorlc  de  grosses  uiassi!!-  in-t'jçulières,  marronni^ra. 
Elles  rnppellonl  alors  cotiiplètonienl  d'aspecl  le<4  engorgements  glan- 
dulaires tle  la  scrofule;  et,  de  fait,  ce  sont  hien  là,  suîvnnl  tnulevrai- 
seoililanee,  des  lésions  mixtes,  hijhrùtes,  où  svphtiis  et  scrofule 
peuvent  l'une  el  l'autre  revendiquer  leur  pnrt.  Aussi,  de  vieille  date, 
les  a-l-on  qualifiées  do  dénominations  diverses,  toutes  en  harmonie 
aven  cette  crovunce  :  adénopalliies  slrumohles  de  In  s,V(diilis,  adiV 
nnpnihies  atiphih-/tlrumtuseii,  si/phUo-scrofule  ganglionnutiv,  etc. 
Itiroi'd  en  Tnisnit  un  type  de  son  fameux  «  serofiilate  de  vérole  t. 

Arrivées  an  «legré  de  développement  que  je  viens  de  «lire,  ces  adé- 
nopalliies sont  snsrepliUles  de  deux  modes  de  terminaison  :  ou  bien 
elles  se  résolvent,  mais  lenlenipnl,  péniblenienl.  cl  après  i'Iro  resl^s 
slalionnaircH,  lorpîde»*,  jiendanl  des  mois,  si  ce  n'est  plus: —  on  bien 
elles  finiss<'nt.  rnnis  toujours  avec  la  iiu^me  lenteur,  par  s'enflammer. 
Dans  ce  dernier  cas,  eltes  deviennent  sensibles,  légèrement  doulou- 
reuses, s'empàleni.  isuivant  le  terme  consacré, el  s'immobilisent,  eu  i*e 
massant  par  adhérences  t^nl  avec  le  tissu  cellulaire  profond  tpraver 
les  téguments,  lesquels  rougissent  à  leur  niveau  A  ce  degré,  il  est 
encore  possible  quelquefois,  grâce  ô  un  Irailement  résolnlif,  d'en- 
rayer les  progrès  de  ce  bubon  slriintO'fjhUijma.tif/tie  et  tUi  phlegmon 
périgant/lionnaire  qui  le  complique  habitueltenienl.  Le  plus  souvent, 
loulcfois,  on  ne  réussit  pas  à  empêcher  la  formation  du  pus.  Un 
abcès,  donc,  se  con«lilue.  I-lvacué.  it  s'aiTnisse,  mais  ue  se  ferme  que 
rarement  d'une  façon  <léfiniUve.  Bien  plus  souvcuLd  reste  lîstuleux, 
en  fournissant  pour  un  temps  fort  long  une  petite  quaniit<'  d'un  pus 
mal  lié,  grumeleux,  qui  est  celui  des  suppurations  tulK*rcnleuses  el 
(pii,  d'ailleurs,  inoculé  à  des  animaux,  a  pu  queli]uefois  reproduire 
sur  eux  la  tuberculose.  —  D'antres  abcès  se  produisent  assez  souvent 
au  voisinage  du  premier,  suivent  la  mémo  murcbe,  reslenl  égale- 
ment fistuleux,  etc.;  et  l'on  assiste  de  la  sorte  à  tout  le  tableau  des 
bubons  strumeux  que  je  n'ai  pas  à  décrire  ici. 

C'est  k  ces  suppurations  ganglionnaires,  dérivées  à  la  fois  et  de  la 
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tiV|ihili»  et  (le  la  liil)crcuIose,  qu'on  a  pu  sans  exogiîiralion  donnor  le 
nom  sif^nitiraUrd'écrouelles  secondaires. 

Clioso  siii^'iiliiVrc.  cos  a'li-nn|uilliifs  <4\|i(ii|(>-!ilruini)UHesne  se  ren- 
contrent pns  indi(Ti*rcmrarnl  sur  IouIch  les  n^gioiisdu  corps.  Certains 
gunglioQs  se  nioiilrtnil  »|uasî-rrrrarlairp»  6  celle  invasion  luixle  de  la 
h^pliilis  cl  (le  lu  M-rofnloso.  Ti'ls  sont,  par  exiMiiple,  les  gunKlIon» 
cervicaux  po»l<^rieurs,  mastoï<]iei]'4.  épitroelili^ena,  o(i  II  est  plus  i|ue 
rare,  c'est-à-dire  exrcplionnel,  de  constater  cetti'  forme  slrumrustv 
Kt.  inversi'meiil,  Il  <.»n  est  d'autres,  cuuiuic  les  gniijîlions  cervicaux 
anliVieurs,  sous  maxillaires,  inguinaux,  îliaijues  exlernes,  etc.,  oii 
celte  dégénérescence  «Irumeuse  «'observe  avec  une  réelle  fn'Mpieuce. 
La  t-yphilo-scrofule,  on  le  voit,  a  donc  bien  ptisilivmienl  si*s  sièges 
de  prédiieelion  ;  ou,  «lisons  mieux  peut-éti-e,  ce  soid  les  ganglions 
«  aimés  de  la  scrorule  ■'.  les  ganglions  ut^uels  de  la  scrofule  qui  se 
prêtent  le  plus  volontiers  à  celte  association  des  deux  dialliéfies,  cl 
cela  pour  des  misons  qui  rcsl(^nl  ft  déterminer. 

II  est  hors  de  doute,  tîe  par  l'observation,  que  les  adénopnlbies 
secondaires  svpliilo-strunieuses  sont  favorisées  dans  leur  développe- 
ment par  les  pn''disp(»silions  hénViilaires  on  iiidiviiliielles,  par  le 
lemp(''ramenl  lymphatique  ou  scrofuleux,  au  lolal  donc  par  le  terrain 
sur  lequel  germe  la  syphilis.  Mais  ce  qui  n'est  pas  moins  certain,  ce 
que  démontre  ('gaiement  la  clini(pie.  c'est  (pie  parfois  celle  forme 
d'adénopatincs  se  montre  conlre  toide  allentc  sur  des  sujets  exempts 
(en  appai-encc  du  moins)  de  toute  lare  slrumcuse  et  restés  indemnes 
jUMpi'ûlors  de  toute  iiiuuifesluli(ui  tuberculeuse.  .l'affirnK^,  pour  ma 
port,  l'avoir  souvent  reneonirée  eu  de  telles  conditions.  Il  semblerait 
donc  dfl  la  sorte  que  la  syphilis  peut  servir  d'incitation,  de  prétexte 
à  nue  premii^re  i^olosion  Inbereuleuse.  Ce  fait,  au  surplus,  n'est  pas 
isolé,  et  nous  verrons  plus  lanl  ipie  plus  d'une  fois  la  lubeiculose 
putmonaii'e  est  venue  se  grelTer  sur  des  lésions  originain-ment  syplii- 
litiiiues  du  poumon. 

Lol^s^^u■^I  nous  est  donné  d'assister  aO  ovoad  finem  au  <léveIoppe- 
meiddc  lésions  mixtes  de  ce  genre,  il  n'y  a  pas  danger  pour  nous 
d'en  niécounnllre  le  double  eararlère.  f'ar  alors  nous  les  voyons  en 
pleine  évidence  naftre  originairement  de  la  syphilis,  puis  subir 
ullérieureinenl  la  dégénérescence  slrumeuse.  Rien  de  plus  simple. 
Mais  il  en  est  tout  autrement  si  le  médecin  n'assiste  ipi'à  la  dernière 
partie  de  celle  évolution  morbide  ou  s'il  n'est  (las  renseigné  sur  les 
anlécédcnls  spécifiques  du  malade.  Dons  ce  cas.  le  caractère  mlxh 
de  In  lésion  court  grand  risipie  de  passer  inupcreu.  et  l'on  croît 
aloi-s  avoir  alTain,^  simplement  îï  un  Imbtm  strnmcux.  sans  tenir 
compte  des  relations  originelb^s  tle  ce  bubon  avec  la  syphilis.  C'est 
pour  celte  raison,  sans  nul  doute,  que  les  adénopnthies  secondaires 
de  forme  struineuse  passent  généralement  pour  beaucoup  plus  rares 
qu'elles  ne  le  sonl  en  réalité. 
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0"f"il  «"lu  Irailcmenl  tie  celle  fornie  spt^cinle,  î\  va  sans  dire  qu'il 
tloil  i^lre  niixlc.  cVsl-à'(lirPcon«li1iié  p.-tr  la  mi'^djcalion  anlislniniciise 
combinée  û  la  nicdicntion  nnli-^yphiliU'iue. 

Adénopathie  rétro-pharyngée.  —  l'uccourlc  menUun  csl  due 
à  rclU'  tocîili-ijilioii  t'iicoi-c  jhmi  ronnnc*  tics  ndt^nopnlhies  secondaires. 
CelU:-ci  se  Inil  dan^  l'un  ou  l'autre  el  «lurUiitefois  dan»  l'un  et  l'autre 
de«  deux  petits  fçnnjrlions  préverlébritiix  r[ui  sont  siUn'^?  syim^triijuc- 
menl  en  arrière  du  pharynx,  h  *i  ou  l\  centinièlre»  au-dessous  de 
l'apophyse  hiisiloirc  et  au  niveau  de  la  deuxième  ou  de  la  Iroisj/^me 
vtîrtt>I»rf  cervicale. 

Mon  all4uUion  a  été  plusieurs  fois  appelle  sur  celle  adénopathio 
|Kir  la  ("(uisliilation  «inné  «nillie  lalf-ralo  à  la  panil  posl^'-ricure  du 
pliaryux,  çaîllif  sous'-nnn|iiriisc,  <luo  h  une  pclilf  (unieiir  n^tro- 
pharyngéc,  laquelle  n'êlajl  ratjonnollemenl  imputable  qu'à  un 
ganglion. 

Oltt.*  adénopathie  pourrait-elle,  pour  nue  raison  queleonqiie, 
servir  d'origine  à  une  suppuration  nHro-pharyngéc.  oinn  qu'en  a 
t;xprjuié  l'ûléf  mon  émincnl  tU  reffrclté  niallre  le  P'  Vi-meuil? 
In  ("l'i'lairi  nombre  dp  faits  la  plupart  réunis  ilans  la  thèse  inau- 
pirale  du  0'  Iiarbouel,  I8H5)  sembleraient  donner  créance  à  celle 
opinion. 

II. —  lAMPHANGlTKSSKCONDAinKS.  —  Tandi«quc  les  odéDopalliie* 
conf^tituent  une  manifestation  non  pas  seulement  commune,  mais 
quasi-constante  delà  période  sccuiidiiirc,  les  lymphangites  'jVnlendp 
les  lynqihaii^'ilus  dùuicnl  spéciHqut^  i;l  ftérivanl  d'une  iullueiiec 
directe  df  la  syptiilis  n'y  figuri^nt  que  dune  façon  rare,  presque 
excrplionncllp  relalivcnient.  On  les  y  rt'uconlre  cependant  t'u  quid- 
ques  cas  et  sous  des  formes  diverses  ([ue  je  vais  avoir  à  décrire. 

Ces  lymphangites  sont  gcnérnlenienl  assez  précoces  dans  l'étape 
secondairtr  :  elles  peuveut  ecpendaiil  se  produire  i  toute  échéance. 

Klles  affectent  des  localisations  variées.  On  les  a  rencontrées 
surtout  au  niveau  des  niemhres  (soit  supérieurs,  soil  inférieurs), 
bien  plus  rarement  à  la  iV-^rion  rervicalr,  à  la  région  sous-maxil- 
lairT,  etc.  —  Klles  sont  nnlablemeiil  fréqucntcM  sur  les  organes  géni- 
taux. —  Disons  de  suite  que,  sur  ces  derniers  organes,  elles  présen- 
tent une  réelle  importance  au  point  de  vue  diaf^nosliipie,  tandi«t  que 
partout  ailleurs  il  ne  s'y  rattache  puére  qu'un  inlérél  de  curiosité. 

I.  —  .\u  niveau  des  membres,  elles  ic  traduisent  siiuplemeul  par 
ceci:  de  longs  cortions  durs  el  aphiegmasiffues. 

Ces  cordons  ne  sont  autres  que  les  vaisseaux  lymphatiques  indl- 
Irés  sur  une  certaine  étendue  tie  leur  Irajel  (par  exem])le.  sur  une 
lonfîueur  de  tn,  15  à  -iO  centimètres)  et  devenus  appréciables  grâce  à 
la  dureté  i^ue  leur  communique  celle  iuliltralion.  On  les  senl  facî- 
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ïement  et  npllomenl  sons  le  ".loigl,  i\  lravci*s  la  peau.  Ils  duniu'nt  «u 
palper  la  sensalion  rfc  coi-des  «le  viuloii  ou  de  ■•  (icclles  tendues  «, 
avec  un  volume  comparable  h  celui  d'une  niguille  A  tricolcr  ou 
d'une  [tluine  de  corlienu.  —  Qnelipiefnis  \h  prt'srnlent  un  ou  plu- 
«eur«  |H'lils  n'ullcuit-nts  en  forme  (le  pépin  ou  rie  minuscule  oUve. 

Ils  aonl  compltHenicnl  npli)eii;inatti4|ues,  i^  savoir:  indolore!?  spou- 
tnnénienl,  îndulnrrB  ati  tnu<-lier,  mobiles  sous  la  peau,  mobiles  sur 
les  parliez  sous-jacenlos.  Exiérieuremont  ils  ne  se  traduisent  par 
aucune  rougeur  léjrunienlaire,  de  sorte  que  IViffection  consiste  bien 
moins  en  une  lymphangite  qu'en  une  lympbopatliie  plastique  par 
infiltration. 

Le  plus  trouvent  ils  ne  donnent  Hpu  à  aucun  «ymplAnie,  **l  le 
ntalade 'OU  quclquercùs  ni<*me  Ip  ini'-decin)  s'en  apen.'oil  par  hasard. 
Parfois  eependanl  ils  drlerminpnl  vitic  certaine  gônc  locale  et  un 
Irper  defjrr  dV-mpâlemenl  des  Itssus  prriphériques. 

fc!n  général  on  ne  por<;oit  au  toucher  qu'un  seul  vaisseau  ïnlillré 
delà  sorte.  Il  est  possible  loulefois  qu'on  pn  constate  deux  (ou  môme 
trois.  a-l-Dn  dit;,  plus  ou  moins  ra[>prurlK's  el  suivani  un  trajet 
parallèle.  —  En  tout  cas.  ve  ipii  rsI  plus  curieux,  eesl  ipn;  vv  vais- 
seau ou  ces  vaisseaux  ne  sont  jeûnais  infiltrés  que  t^ur  un  segment  de 
leur  trajet.  On  les  Renl  In^s  nettement  sous  le  doigt  dans  une  certaine 
étendue,  puis  tout  à  coup  et  sans  trunâilion  ou  ne  les  sent  plus;  ils 
semblent  se  dérober  subitement,  en  constituant  de  la  sorte  do  véri- 
tables iffmphaijf/iles  scf/meniatres. 

Coincîdemincnl,  on  peut  constater  un  ccitain  développement  des 
ganglions  qui  scrvcul  d'aboutissants  à  ces  lymphatiques  inlillrés; 
mais  cela  n'a  rien  de  confiant.  Tniil  au  contraire,  on  reniai'4|ue  assez 
souvent  un  étal  d'imnnuiili';  absolue  dcsdits  [ganglions. 

Comme  localifia lions,  deux  cas  possibles  : 

Ou  bien  il  n'existe  qu'i/n  seul  fmjer  de  lyniphan^ile.  par  cxrnqde 
A  l'avant-bras,  au  bras,  à  la  cuissp,  sur  un  sédiment  de  tel  ou  tel 
membre.  Ainsi,  l'un  de  mes  malades  a  présenté,  peu  après  une 
roséole,  une  lympban<{ite  secondaire  ipii  siéypnit  j"!  laiv{;ion  inférieure 
de  la  cuisfu>,  depuis  la  roluie  jusqu'à  mi-baulenr  du  membre.  {Soil 
dit  incidemmcul,  celte  lymphanifitc  toalo  spontanée  et  survenue 
sans  la  moindre  provucalinn  locnle  avait  été.  par  exception  rare, 
quelque  peu  douloureuse  à  son  début.) 

Ou  bien,  il  existe  piiist'ettrs  fnijent  de  l>nqdianjçil.e  d'une  fa^Ton 
conlempnrainc.  A  savoir  :  sur  les  avant-bras,  sur  les  cuisses,  sur  les 
avant-bras  et  A  la  région  sous-maxillaire.  Une  malade,  citée  par 
le  D'  F.  SalIé  (I),  présentait  de  la  sorte  trois  foyers  lymphangi- 
tiques,  un  à  chaque  avaut-bras  et  un  troisième  au  niveau  de  la  région 


st;  tttui  snr  ijuelques  xHér»tiont  àct  MiMe-tai  lymptintinatM  dans  le  cour$*ttU 
f^phitis.  Thèse  de  t*ari9,  HHl. 
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8ous-rna\illniro  gatickc,  «à  l'on  seiitDil  <-  plusieurs  cordons  luiiphn- 
liquf'H  iridiin'F  ". 

Érotnlirm.  —  Cellu  lyin|i1iitn|^iU!  sctiûndaîrc,  soil  1ocûI1s(*p,  soil 
diftséinim-o.  csl  d'ordre  ri>solulif;  mais  elle  n'est  iiu'fli-soz  Icnlcmonl 
réisoliilive.  —  Elle  persiste  au  moins  plusieurs  i^einuiiies  «1  parfois 
plusieurs  mois.  —  Elle  csl  accessîhlc  à  t'inducnce  du  Irailpinenl 
spéciliquo  fpii  In  uiodilic  assez  rapidement. 

Traileuieut  locnl  suihtIIu.  —  lloiiis  p-ncraux  :  repos  de  lorgîme. 

II.  —  LijmphangUe  secondaire  t/énîia te.  —  Peu  commune,  sans- 
i^lre  rare,  chez  l'Iionime.  —  Tout  n  fait  rare  fpeul-t>lre  parce  qu'elle 
est  le  plus  souvent  nu-ronnuc)  chez  la  fcmnie. 

Chez  l'homuie.  clic  n  un  vérilulile  ^i^>gc  de  prédilection,  à  «avoir  : 
la  rainure  glandu-]iréputiale.  —  Elle  s'obsen'e  encore  iiueUjuerois 
sur  lo  prrpuce  «u  la  couronne  ilu  j^lund. 

Au  niveau  de  la  rainure  jîlîindo-pn'-puliale,  elle  se  présente  sou» 
deux  formes  :  la  forme  noththiir,  et  l.i  forme  ^/i  coulée. 

I"  Sous  la  forme  noduluire,  elle  constitue  des  nodosités  ou  pluli^t 
une  Dodosiii^  car  il  est  rare  qu'il  en  existe  plusicursj,  qu'i'i  lous 
égards  on  ne  saurait  mieux  comparer  qu'à  l'induration  posthume  du 
chancre.  Celte  riodosilé,  en  efTei.  rapi^idle  exacloment  l'induration 
cïiancreuîH',  et  cchi  à  pUisit^ufs  titrrs,  à  t-avoïr  :  par  sKin  volume,  qui 
est  celui  d'un  noyau  de  cerise,  d'une  groseille,  d'une  amande,  d'un 
haricot;  —  par  sa  forme,  soit  j^lobuleuse  on  semi-gU>ïudeus*s  soil 
h'-f^rreincnl  apialic  en  amande;  —  par  sa  consistance  ahsolumenl 
forme  et  d'une  dureté  «("îchr,  cîioiulroïde ,  —  et  par  sa  tlurée,  qui 
n'est  ii:ui're  inf<'rieure  ft  plusieurs  mois. 

*2'  La  forme  dite  en  coulée  no  tlillV-re  gntre  de  la  pi-écédenle  que 
par  son  étendue  et  sa  configuration.  Au  Heu  de  se  pn^senler  ramassée 
en  boule,  en  noyau,  rinfillration  plastique  (|ul  la  constitue  s'élale 
sur  la  rainure  à  la  fa<;r>ii  d'une  coulée  liquide  qui  iiurait  suivi  la 
risole  supériL-ure  du  ^land.  Elle  form»;  là  un  véritable  croissant 
d'induration,  qui  peut  alTecler  jusqu'A  1,  3  et  i  centimètres  de  lon- 
gueur, voire  tiavaulaye.  .\insi,  sur  un  de  mes  clients,  les  deux  tiers 
dv  la  rainure  étaient  occupés  par  une  induration  circinée  de  c« 
genre. 

lianstce  cas  encore,  cette  inliltration  plastique  esL  non  pas  ana- 
luyup,  mai^  nbpoluniont  idenlique  comme  caractères  à  l'indwallou 
qui  survit  ù  certains  chancres  étendus  de  la  rainure. 

Sur  la  couronne  du  gland.  In  Iymphan};rite  secondaire  est  quelque 
peu  difl'éri'ub'  comnie  physionomie.  Elle  alîecte  là  une  forme 
discoïde,  eu  constiluaiil  de  petits  placards  durs,  circulaires,  de 
l'étendue  (l'une  pièce  de  vinj^t  ou  de  cinquante  centimes. 

Au  prépuce,  idie  se  présente  sous  une  forme  que  dépeint  très 
exactement  le  terme  de  lymphangite  en /îrelle  ô  nfciuta.  C'esl-à-dire 
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i|uVIIp  consislo  ô  la  Tois  m  ceci  :  d'une  pari,  de  poliU  cordons  iliirs. 
tout  à  Inil  ooin])iir.'d)lei)  h  des  ficelles,  du  <'alil>rt'  iriiiit'  aiguilU*  à 
Iricolfr,  ul  d'uni"  lon^^uvur  de  3,  3,  4  ccntimélri;!*  ;  —  d'niilit;  pnrl, 
de  petit»  reiinfruciils  globuleux,  gros  comme  un  pois,  simulant  do» 
DtEudg  Miv  mit'-  ticelle. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  l'i'paisseur  du  prépuce  plu- 
sieurs do  ces  petits  cordons  nionilirornies,  nuxt|ucU  foui  suite  par- 
fois des  lymphangites  semblaldcs  du  fourn-au. 

Lésion  sans  symptômes  et  sans  réaction  le  plus  souvent  ;  —  mais 
lésion  suscf'pliblr  ib*  pe  ronipliqiier  sous  des  influences  d'i'\cilulion 
{coït,  ninlproprelV*.  plat|ues  mui|ueut<es  sousprépuliolos,  elc.i.  Kl 
alors,  plusieurs  (^piphénomènes  possibles:  lunn-faclion  œdémateuse 
du  pn^piice;  —  ou  bien  luméfaclion  iiiollasse  tir  l'urgane,  sans 
œdénic  véritable,  sans  tension,  sans  inn.inirnatioii,  v\  tuméfaction 
tout  ù  fait  remarquable  par  sa  lonfj^ue  dun^u  et  par  sa  résistance  h 
tout  traitement:  — plus  rarement,  rigidité  préputiale.  détenninant 
le  phimosis,  sriéreiise  d'apparence  et  en  rénlîlé,  rhronique  ou  tout 
au  moins  lonj^nement  persistante,  et  constituant  ce  *pi'on  appelle  Je 
préfniif  en  cuirasse. 

Pseudo- chancre  lymphangitiqae.  —  I,a  régie  est  que  ces 
lymphangites  génitales  évoluent  et  se  résorbonl  sans  incident», 
notamment  sans  inci<leuts  LéguinenUiii-es  à  leur  niveau. 

Mais  ipieliluefois,  alors  surtout  iprelles  sont  sous-muqueusos,  il 
arrive  (et  eela  sous  de*  îniluences  encore  indéterminées;  ipn;  leur 
ï^urfncc  lég^umenlain-  s'enilamiiie.  roiijfisse.  s'écaille,  s'exfolie  el. 
pHr  chute  de  leur  épithétiutn,  rjevienne  éronivf.  Dans  ces  conditions 
se  trouve  rnnslituée  uiu-  lésion  qui.  1res  simple  en  réalité,  n'en  est 
pas  moins  des  plus  insidieuses  comme  apparences  en  ce  qu'elle 
ressemble  tout  à  fait  à  un  chancre  syphilitifpie.  Pour  celle  raison, 
je  l'ai  qualifiée  ilu  nom  de  pscudo-chann-e  hfmphuutjilufUf. 

Que  voil-on  eu  effet  ?  r:eci  :  D'une  part,  une  érosion  superliciolle. 
circonscrite,  bien  délimitée,  sans  bords.  \Whe  de  fond,  rougo.  etc., 
c'est-à-dire,  au  total,  une  érosion  raiipelant  tous  les  eBrnclêres 
objectifs  du  chancre;  —  el.  d'autre  part,  uneérction  doublée  par  un 
noyau  dur,  globuleux  ou  discoïde,  rappelant,  lui  aussi,  très  cxac- 
tenienl  les  cai-actères  de  l'induration  ehoncreusc. 

De  par  cet  ensemble  de  caractères,  coiniueiit  une  telle  lésion 
n'éveilterait-ellc  pas  le  soup<;on  d'un  chancre  ?  Aussi  bien  les 
malades,  en  pareil  cas.  ne  manquent-ils  pas  de  ipinlilier  de  «  chan- 
cre »  ce  nouvel  accident.  ..  hoctour.  nous  disent-îU,  mon  rhann-e 
m'est  menu  ;  en  tout  cas,  si  ce  n'est  pas  lui  qui  est  revenu,  je  n'en  ai 
pas  moins  un  nouveau  chancre  tout  semblable  au  premier.  «  El 
combien  de  fois  celle  erreur  des  malades  u*a-t-elle  pas  été  parlayée 
par  certains  médecins  !  Ntuiibrenx,  très  nombreux,  ii  coup  sur.  sont 
les  cas  ou  ce  pseuilu-chancre  d'oriji^ine  lynipbnnplique  a  élé  pris 
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pour  ce  qu'il  n'étail  [las.  c'csl-A-dire  tiualifiA  in<lAnienl  ti*»s  noms  tlp 
"  second  chancre  in<lur<^,  chancre  indurt*  de  n'-cidive  -..  d  produit 
alors  comme  lémotgnoge  de  la  possibilité  d'une  réînrection  (lypliili- 
ljï|uc.  comme  exemple  de  <•  vérole  doubh'c.  voire  triplée  •>.  etc. 

J ''in listerais  sur  ce  dernier  poinl  s'il  ne  constituait  ici  une  digres- 
sion. Je  m'en  almliena  donc,  et.  réservant  la  discussion  qu'il  com- 
porte pour  un  aulrts  chapitre  de  cet  ouvrage,  je  me  liornerai  à 
spt^cifier  ici  la  conclusion  qui  dérive  de  ce  i|ui  prt^ccdc,  à  «avoir: 
que  flts  lésions  'le  ii/mphangite  stscondaire^  venant,  pour  une  raison 
tjitelcowjue,  à  s'éroJer  en  surface,  peuvent  conslitner  un  véritublt 
Sosie  tlu  chancre  syphilHique. 


AFFKCTIOXS  SECONDAIHKS  T)U  SYSTEME  LOCOMOTEUH. 

La  «yphîlis  secondaire  affecte  Tr^quemmcnl  le  système  loco- 
moteur. 

Communes  dans  les  deux  sexes,  mais  plus  communes  assuK'menl 
dans  le  sexe  féminin,  les  déterminations  morbides  que  Pinrcclion 
éveille  sur  ce  sjsièmc  consistent  surtout  en  des  phénomènes  doulou- 
reux, en  des  i/ou/eurjr.  Et,  en  eiTcl,  jusqu'à  une  époque  peu  éloignée  de 
nous  elle!»  n'ont  été  désignées  que  sous  ce  nom  :  douleurs si/philili*fuex^ 
douleurs  secondaires,  vie.  Or,  il  i-sL  arrivé  pour  celte  dénomination 
yi'nérîqucet  vague,  ne  Imdiiisanl  qu'un  svmplftme,  ce  qui  est  advenu 
à  la  pluparl  des  dénominalions  de  symplrtmes  appli(]néei*.  à  des  étals 
mnrliîdea,  ce  tjui  est  advenu,  par  exemple,  aux  vieux  mois  i\e 
diarrhée,  de  dyspnée,  d'astlime.  de  colique,  etc.  Tant  que  le  sjtn- 
ptAme  seul  a  été  connu,  sans  que  l'on  sût  h  quoi  le  rapporter,  force 
a  bien  été  d'en  conserver  le  nom  ;  mais,  du  jour  oh  l'on  a  pu  le 
rattacher  à  la  lésion  d'un  organe,  bien  vi[c  on  a  délaissé  le  nom  du 
symplf'ime  pour  lui  substituer  celui  d'un  étal  morbide,  d'une  locali- 
sation anaLomiipie,  d'une  alTeclion  individualisée.  De  même  ici.  Tant 
qu'on  n'a  pas  su  ce  qu'étaient  les  douleurs  syphililirpies,  on  \(*»  n 
simplement  appelées  douleurs  ;  mais,  lors<ju'on  n  été  autorisé  à  les 
rattacher  h  la  lésion  d'un  os,  d'un  muscle,  d'une  articulation,  du 
périoste,  aussitôt  on  en  a  fait  des  ostéites,  des  périoslites,  des  or- 
Ihralgies,  des  myosalgie-s,  etc. 

Aussi,  nosologiquement,  n'cst-il  plus  guère  question  aujourd'hui 
des  •■  douleurs  syphilitiques  •',  oloi-s  que  dans  l'uncien  temps  des 
traités  complets  ou  tout  au  moins  des  chapitres  spéciaux  leur  élaîenl 
consacrés  (Ij.  Ce  changement  de  numenclalure  n'est  que  l'expression 
d'un  progrès  clinique,  comme  on  va  le  voir. 


(1)  A  ciUrr  cnitime  cvoiiiple  le  curioiix  et  original  U-aiU  rie  G.  TnrelU,  De  doloni 
ift  puiIendaijrA  Dialogue. 
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L'i\uûc  des  détci-ntinations  morbitlet^  de  la  syphiliâ  secondaire  **iir 
le  sysIZ-niL'  loconioloiir  rninpreml  les  Rym]^lt^ml*s  qui  se  produisent 
Rur  1rs  os;  —  sur  Irs  tissus  fihveux,  notamment  It's  Icudoas  :  —  sur 
le»  aHicuIaiions;  —  et  sur  les  muscles. 


I.    -   SYSTÈME    OSSEUX. 

Les  afTiîflions  srcontlaiivsdii  syslf-nieossciix  n'ont  (Hé  dL'IcrniiiHVs 
el  cIoi*sées  que  de  nos  jours.  (Ve«t  qu'en  elîol  lonjifiemps  on  les  a 
récusées  en  raison  du  vieux  préjugé  d'après  lequel  on  con-^idérail 
comme  impossible  qu'une  syphilis  Jeune  â'atlnquâl  à  des  organes 
profonds  comme  le»  os. 

Depuis  qu'on  a  ronqtii  avec  celle  croyance,  on  les  a  reconnues 
pour  ce  ({uVItes  sont,  A  savoir  pour  des  expressions  communes, 
courantes,  de  syphilis  secondaire. 

Échéance»  d'apparition.  —  Klles  peuvent  se  produire  à  tout  slade 
de  la  syphilis  secondaire.  Mais  elles  sont  plus  parliculi<>reinenl 
fr<M|uenles  dans  les  élajtes  jeunes  Je  celle  période,  c'esl-â-dire  à 
l'époque  des  premiért^s  poussées  secondaires,  voire  de  la  li>ule  pre- 
mière. De  la  sorte  on  les  rencontre  romtuuncinenl  en  comcidencc 
avec  les  syphilides  qui  inaugurent  l'explosion  des  accidents  géné- 
raux, lelles  que  la  roséole  et  la  syphilideérylhénialo-papuleiise. 

Il  y  a  plus,  mais  ceci,  à  la  vérité,  ne  con^lilue  qu'une  exreption 
curieuse.  Les  délorminalions  osseuses  se  sont  quelquefois  prmluiles 
en  avance  de  quelques  jours  sur  toules  les  autres  mnnirciilalions 
.srcondaires,  comme  première  manifestation  d'accidents  généraux. 
Exemple  : 

Uuc  jeune  fcaimc  est  admise  dans  mon  sert'icc,  A  l'hôpital  Saint-Luiiis, 

pour  un  chancre  sy|)]iiliti<(Tii'  dp  lu  I(>vre  inféfieiire,  daLint  de  Irais  scmnmcs 
eiiTiron.  —  <Jiinlrc  SL-inniiies  plus  luitl,  elle  e&l  prise  U'un  niiiliiise  yèni-ral, 
BTCC  lossitude,  courhattu'c,  brisement,  légers  accès  fébriles  vespériiis.  et 
divers  autres  symplAines,  nu  nomliiv  ilosi|Ji*ls  figurent  rtes  rinuleur»*  loca- 
lî&t-es  vers  les  arlicuUiduiiij  el  vers  queli|iics  points  spéciuuK,  tels  que  le  cràtie 
el  les  tibias.  —  Au  nive;ui  de  clmque  tibin  on  ilislJiij^uedeus  foyersduuloureus 
Irps  circonscrils,  eiti-émcincnt  sensibles  à  In  pre.Hsiun  et  faisant  <rm'  très 
lé};èrc  saillie.  —  Au  niveau  d'uuc  bosse  rront.'^Ie  apparaît  une  lé;{ëre  bosselure, 
du  diamMre  d'une  pièce  d'un  Traiic,  duuloureuse  spontanément  et  s-mtotil 
cslmordiiiiitremeul  douloureuse  au  toucher.  —  l'uis,  Iruis  joui-s  après,  fîrbut 
d'une  éruption  érytbémateuse,  liicntôt  reconnue  pour  une  roséole  s|»éc'ilique. 

Dans  ce  cas.  donc,  des  roanïfeslations  osseuses  du  genre  de  celles 
qui  vont  nou^  occuper  oui  préludé  do  quelques  jours  ù  l'invasion  de 
la  première  syphilide. 

Éliolojfie.  —  On  ne  soit  presque  rien  des  causes  qui  dirigent  d'une 
façon  précoce  l'action  de  la  syphilis  sur  le  sysléme  osseux. 
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Tht^opiqiiemenl,  on  a  invoqi»^  comme  IpIIps  :  le  lempi'ramenl 
wrofuleiix  ;  —la  disposition  rhiimnlismnleoti  poiiUeusc;  —  riiclion 
(le  rititniiilili*  ou  <Ju  froid;  —  le  Irnumalisnif  ;  —  la  mis('re,  clc.  — 
Rien  de  loul  cela  n'est  sftremeiil  confirmé  par  lobscrvalion. 

Ce  que  j'ai  cru  reinarqucr  pimi-  ma  pari,  c'esl  que  ces  inniiire^ln- 
tioiis  osHcuse»  pn^cores  se  prf^iiliiisonl  siirlout  dans  les  Irois  condi- 
tions »iiivanle»  : 

l' Clit'Z  IcK  mijrlsjpunes  el  lymphaliqufs.  Hion  d'clonnaat.  donc, 
iprà  ce  litre  elles  s'observent  plus  fréqneuitnenl  cÏhî?.  la  l'eninu*  que 
chez  l'tiuinn)e. 

S*  Dons  les  svpliili»  qui  nlTeclent  denibléc  IV-lal  (fénéral.  qvii 
d'emblée  s'en  prennent  à  la  saati5,  en  cri'ant  lout  un  ensemble  de 
Irotiblcs  iiifcfiitMix  vers  les  dilT«^renl«  syslèuics  (syphilis  nstli^nii|ues, 
nerveuses,  ft-hrile-',  visct'Tales.  dénulritives,  etcj-  l'-L,  en  elTel,  c'est 
non  pas  exclusivement,  mais  le  plus  souvent  au  milieu  d'un  corlÈge 
complexe  de  déterminations  morbides  que  se  monlrenl  ces  ostéopa- 
thies pn'-coces. 

3"  Dans  les  syphilis  malignes.  Il  est  très  habituel  q«o  des  lirions 
osseuses  précoces  li^urenl  au  n(>nd>rc  des  manifeslalions  de  eette 
redoutable  furuie  de  la  maladie.  Kn  ce  momeul  nu^me  je  traite  en 
ville,  avec  mon  dislingfué  confrère  le  D'  HIache.  un  malade  qui, 
quatre  mois  apn*s  un  chancre  phagédéni<pie  du  gland,  est  aiïocl*^ 
d'une  cxosln^e  libiale  en  mOmc  temps  que  d'ulcéralinns  phagédè- 
ni(|ue!i  de  la  peau  et  de  la  gorge. 

Localisaliotifi.  — Ces  osti^opathies  prt'coces  onl  de*  localisalioiis 
préfén^i's,  au  nombre  desquelles  il  faut  citer:  en  première  ligne,  le 
crflne  ;  —  en  seconde  ligne,  lo  tibia  :  —  en  troisième  ligne,  les  côtes 
cl  le  ftlcrnun). 

Voici,  à  ce  propos,  ce  que  m'a  fourni  comme  résultats  statistiques 
un  relevé  de  5*»  cas  observi^s  en  ville  : 


Oitéopathiai  secondairas    —  StatisUqua  d«  localisiUoa. 

Le  crAnc 50  c«». 

Kc  Lib  a  ou  \e*  liliiBs •  ■  1^    — 

Irfd  ciM«s *  .;.i..  «     — 

).v>  «lernuni  .•4  .•■•  ^    — 

Li'  culiituft 4     — 

L'humérus....  ...é*..  . 1     — 

1^  radius ..., ,  I      — 

Le  pt'iYtnv I     — 

Ld  cla%'icijU: 1     — 

Lt-  ninxillaire  inférieur  • ..., I     — 

Tftial :hJ  Cl*. 


formes  morbides.   —  Toutes  les  maniTeslations  osseuses    de    la 
période   secondaire  ^-taienl    autrefois  cuoTondues  sons  la  rubrique 
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commune  de  douleurs  osièocopes.  Or,  une  observation  plus  rigou- 
reuse Q  moDlré  que  ces  manirc<^liiliuiis,  loiu  de  cuiisisler  hmlps  en 
des  phéiionu^ucs  idL>i)lii]U(;s,  se  prrsenlcnl  au  contraire  sous  des 
fomies  ilivei'seH  qui  deinitn<lent  i\  Aire  iio.so logiquement  «lislingiu^eS' 
Ainsi,  avce  les  progrù»*  <\e  l'anulyAO  clini([ue,  on  a  vu  : 

I"  Que,  tantôt,  les  douleurs  osseuses  sp  rallaclienl  à  un  ensemble 
do  plu''nom6ncs  constituant  une  phlegmasie  superficielle  de  l'os  ou 
mieux  du  périoste:  —  cl  Ion  a  dfs-ignf'  ce  premier  ordre  de  lésions 
sous  le  nom  de  périoslUc  ; 

2'  O"*"'  tîiiilùl,  i;es  ilouleurs  in-  sotitquf  l'i-xiirt-ssioii  (l'uni'  lésion 
plus  eoinplexi'  on  plus  avancée,  Rboiilissant  à  cousUlurr  sur  la 
surface  de  l'os  une  luméfacLioti  dure,  solide,  vraisombUiLlemeot 
opsiTorme;  —  et  Ton  a  donné  à  cet  autre  ensemble  de  phénomènes  le 
nom  lie péHoslose  ; 

3*  Que,  UnlAt  enfin,  les  os  deviennent  le  sii^gc  d'une  sensibUilé 
morbide  Ir^  jiccusét;  .sjius  <pi'aucnnc  lumcur,  sans  qu'aucun  plié- 
niiniéiie  innanirnaloirf  se  déveU)piM>  à  b'in-  surfactî.  La  douleur, 
dans  ce  cas,  est  le  seul  symplômc  constalable  cliniquemenl.  —  A  ce 
«lernier ordre  de  cas  reste  appliquée,  faute  de  miens,  la  dénomination 
vogue  d'oslvalyic,  dénomination  que  nous  sommes  bien  forcés  de 
consener  actuellement,  puisque  l'essence  de  celte  douleur  osseuse 
noua  échappe,  mais  que  nous  nous  hâterons  d'abandonner  ou  de 
mofliOer  le  jour  oîi  nous  serons  édifiés  sur  le  siège  ou  la  nainre  île  la 
lésion. 

Périoslite,  péviostnse,  ostéalgie,  tels  sont  donc  les  Irois  nio<Ics 
suivant  lesquels  la  svpliilis  exerce  son  action  sur  le  système  osseux 
(sans  parler  même  de  lexostose  vraie  qui  peu!  être  précoco  et 
prendre  place  dans  la  période  secondaire,  mais  que  noua  nous  réser- 
vons d'étudier  dans  unn  autre  partie  de  cet  ouvrage  .  —  Voyons 
comment  ils  se  caractérisent  cliniquemenl. 


I.  —  Périostite.  —  La  périostilesccondaire  est  assez  commune,  et 
bien  plus  cununune,  cerlcs,  chez  ta  fenune  que  chez  riionime. 

mie  s'accuse  ilc  la  fagon  suivante  : 

Douleur  fixe  et  iirailécen  un  point  superficiel  tic  l'os,  sourde  ou 
peu  intense  dans  le  repos,  exagérée  par  le  mouvement,  maïs  deve- 
nant suraiguë  et  intolérable  par  la  pression  ;  —  en  ce  poinl,  souhV 
vemenl  léger,  co  forme  de  bosselure  étalée,  plate  comme  une 
amande;  —  empùlemenl  ou  tension  inflammatoire  h  ce  niveau;  — 
1*1,  en  certains  cas  stmlement,  sensation  assez  obscure  de  flucUiation 
circonscrite,  comme  si  quelques  gouMelettes  dVxsudal  liquide 
étaient  interposées  entre  l'os  cl  la  memlirane  périoslique. 

Les  périostilcs  secondaires,  détail  assez  remarquable,  sonl  pi-estpie 
toujours  très  circonscrites.  Klles  n'alîectent  guère,  en  général,  que 
l'étendue  d'une  pièce  de  jO  cculinies  ou  d'un  franc.  Rarement  elles 
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sont  jtins  considtVablps.  et  souvent  au  contraire  elles  se  reslrrijinml 
à  des  proporlious  moindres.  //  [mil  ilonc  les  chercher  pour  Itn  trou- 
ver:  car  bîcu  souvenl  elles  sonl  ignon^cs  en  lanl  que  kVsions  par  les 
inulades  qui  se  plaigiicut  simplcnicnl  •■  d'une  douleur  •  sans  rien 
accuser  d'autn.?,  et  bien  souvent  aussi  elles  éeimppcnl  nu  mi^deein 
fi'il  ne  prend  soin  de  Hoiimcllre  A  une  invesLigation  allenlive  la 
région  oii  n^side  celte  d<)uleiir. 

D'où  celle  règle  de  prali<)ne:  Alors  qu'un  syphililique  accuKo  une 
douleur  en  un  point  quelconque,  ne  point  ne  s^ilisfaire  de  cclU^  décla- 
ration, mais  la  conlr.iler  des  yeux  et  des  doigts.  Explorer,  et  explorer 
avec  soin  lu  région  indiquée.  Fort  souvent,  en  elTet,  un  palper  altenlir 
révélera  sur  la  surface  d'un  os  un  point  très  circonscrit  el  impcrcep- 
liMemenl  surélevé,  au  niveau  dmpiel  la  moindre  pression,  le  moindre 
allnuclii>mi-nl  déUn-tninera  uw-  douleur  vive,  douleur  assez,  ai^ué 
quel'tupfois  p<ïur  atraclier  un  cri  d'angoisse.  Ce  sera  une  périostito 
qui  se  dévoilera  de  la  sorte,  une  pério^tile  <pii,  sans  un  lel  examen, 
aurait  eu  toutes  chances  pour  rester  méconnue  ou  pour  être  vague- 
ment confundue  avec  une  névralgie,  une  myosalgie,  un  rhumatisme, 
une  <louleur  rpiclconque. 

Exemple  :  1)  est  absulument  fréquent  que  des  malades  syphilitiques 
viennerjt  se  plaindre  à  leur  métlecin  de  <■•  douleurs  dans  1rs  jamUvs  n, 
douleurs  ipills  rapportent  suit  à  un  rhuinati<^nie,  soit  Â  Leile  ou  telle 
auliT- cause  imaginaire.  Promenez  le  doi^t  sur  In  face  sous-culanée 
elhi  crt^te  du  tibia,  l'I  loul  i\  eonp  le  malade  jettera  un  cri  alors  que 
vous  arriverez  sur  une  toute  petite  saillie  de  l'os,  saillie  inappréciable 
t  l'ccil,  mais  perceplible  au  toucher.  Qu'est-ce  que  cela?  Une/ït'r/o»- 
tile  tibiate, 

II.  —  Pérlostoses.  —  Moins  communes  que  les  périoslilcs,  sans 
être  rares  cependant,  et  beaucoup  plus  facilemenl  appréciables. 

Trois  phénomènes  les  camclérisent  :  l"  mic  saiUie  ii  la  surface  de 
l'os;  —  2* une  douleur  vive  au  uîveau  de  celle  saillie;  —  3*  ime 
dureté  vcrilahtemt'ni  osseuse  de  la  tumeur  ipi'elles  constitucnl. 

La  sftitlie  se  traduit  au  louetinr,  et  sonveni,  ^  la  vue.  C'est  un  sou- 
lèvement de  forme  et  d'étendue  variables,  tantûl  tubéreux  el  marail- 
loire.  Imitât  el  plus  souvent  étalé,  aplati  comme  une  amande,  mesu- 
rant de  t  à  2  ou  â  millirnélres  de  hauteur,  sur  une  largeur  de  base 
d'un  à  plusieurs  cenliniélres. 

Celle  saillie  esl  douloureuse;  —  (itiutourcusc,  d'abord,  spontané- 
ment, t*oil  au  repos,  soil  siirloul  dans  les  mouvements;  douloureuse 
ensuite  et  surtonl  h  la  pression  qui  provoque  elle  une  intolérable 
angoisse.  —  DéUil  intéressant  :  les  douleurs  spontanées  que  délor- 
mincnlces  lésions  sont  notablement  augmentées  par  la  chuleur.  A 
cela  tiennent  peut-être  les  exacerbalions  uocLurnes  qu'elles  jTTi'-s^'n- 
Icnlau  lit  et  qui  sont  trouvent  assez  vives  pour  empêcher  loul  repos. 
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Enfin,  dernier  coraclèrc,  rinliiraesccnc»'  douloureuse  csl  i-oinar- 
quable  pnr  so  tlurtrlé.  II  suffit  dp  In  toucher  pour  ac'juérir  la  eonvic- 
lion  qu'cnoes-l  constituée  pnr  une  production  osseuse  ou  ossirurmc. 
C'est  donc  bien  sûrement  en  une  pérïostose  quecoasislc  la  It^ston. 

Abnndonui-e  à  i-He-m^me.  cette  pL^iostose  resl*'  longlemp-t  «loulou- 
reusc,  plusieurs  semaines  rnvirou  ;  puis  il  urrivu  un  nionieni  oi'i  les 
douleurs  se  calment  et  la  lum(^raction  seule  per&ii^le.  —  La  pelïte 
(uineur  qui  survit  alors  est  lo  plus  souvent  sujelle  à  des  relours 
douloureux  multiples,  inlerniitlents,  (jue  les  malades  ne  matiqueal 
guère  de  considérer  comme  des  «•  crises  de  rhumatisme  ■». 

Au  contraire,  soumise  au  trailemcnt  spi^cifique,  l'alTection  se 
résout  tri's  rapidement.  Les  douleurs,  il'abord.  se  <alment  en  quel- 
(pies  jours;  puig  le  relier  osseux  H'airaisee  et  disparaît  sans  laisser 
(le  traces. 

Locaiisatioris.  —  Les  pt^riostoscs  secondaires  se  renconlrcnl  en 
des  points  très  variés.  Mais  il  est  certains  sièges  qu'elles  alTeclent 
avec  une  prédilection  marquée,  ù  savoir:  la  face  iuLerne  du  Ubia  ;  — 
le  crAne;  —  le  sLemum  el  les  eûtes. 

Ouelqucs  mots  sur  les  parlicularll^s  qu'elles  présentent  en  ces 
points. 

1°  C'eal  h  In  face  interne  ou  sur  la  crête  du  tibia  qu'elles  sont  le 
plus  communes.  Elles  se  produisent  In  sous  deux  formes.  Tantôt 
cesoaldes  périosloses  assez  larges,  assez  volumineuses,  qui  dessi- 
aeul  à  la  surface  de  l'os  une  tumeur  aplatie,  do  plusieurs  centï- 
mêlres  de  lonç  el  de  large.  TanliH  el  plus  souvent  ce  sonl  de  pelils 
mamelons  granuleux  et  pisiformes,  qui  consUtueut  uutant  de 
bosselures  disséminées  ou  groupées.  Parfois  ces  muuieluns  ne  sont 
même  pas  n[>préciables  à  la  vue,  el  il  n'est  alors  que  le  li)uchpr  qui 
permette  il  Vu  percevoir  le  rfUel' en  faisant  constater  un  étal  inégal, 
«  raboteux  »,  de  la  face  interne  ou  de  la  crt^te  du  tibia. 

2"  Au  criine.  où  elles  se  manifestent  plu-;  rarement,  les  pérîosloses 
occu[»enl  surtout  la  rèyion  frontale.  KHes  forment  \h  de  jielils  son- 
lèvemenls  arrondis,  de  l'étendue  d'une  pièce  d'un  franc  environ,  sur 
une  hauteur  de  'J  à  3  millinièlrcs,  et  tout  à  fait  analogues  d'aspecl  à 
des  bosses  Irauinatiques,  consécutives  i\  de  légères  contusions.  —  Il 
peut  en  exister  plusieurs.  J'en  ai  vu  jusqu'à  trois  coïncidemmeut 
sur  le  froulal  el  le  pariétal. 

3'  Les  pério-Hloses  afernateft  sont  quelipicfois  (>lus  volumineuses. 
J'en  ni  fait  mouler  une  ipii  mesurait  *>  centimètres  de  diamètre 
comme  surface,  avec  un  relief  de  1  î>  j  millinièlres.  Kllc  coiaciduit, 
comme  le  montre  le  moulage  en  question,  avec  une  roséole  spéci- 
fique, argument  péreinploire  i\  t'adresse  di?s  auteurs  qui  récusent 
ces  périostoses  eu  tant  qu'acciileuts  do  la  période  secoudiùre. 

■4"  Sur  les  cAles,  les  périosloses  secondaires  se  présenlenl  sons 
forra»  de  peliles  nodosités,  de  légères  bosselures,  dont    le  <loigt 
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apprécie  fncilenienl  lo  relief  cl  lo  dureté.  Elles  iKHerminenl  laujouK 
«les  douleurs  oïiscz  vives,  ipie  l'on  conTond  souveiil  avec  des  poiiil<!> 
de  iu''vru])^ie  inlercosljdr  ou  (le  pleurotlynie;  car,  inappré<-i«ble« 
pour  les  innlndctg,  ce»  lubéi-osili^.»  costales  ne  se  n^vMenl  au  inédeeîn 
que  s'il  a  le  soin  de  pi-atitpier  un  examen  local  des  plus  minnlieux. 
en  promenanl  les  doigis  sur  chacune  des  côtes.  Je  oe  eraJus  pas 
de  le  répi-Her,  re  n'est  qu'au  prix  d'uue  investipalion  tles  plus  rIIcd- 
livcs  qu'on  arrive  à  découvrir  ces  petites,  mais  intéressantes  lésions. 

m.  —  Ostéalgies.  —  Knfin.  dans  un  Iroisième  ordre  de  ces,  la 
syphilis  secondaire  détermine  vers  le  squelette  des  phénomènes 
douloureux  dont  il  est  tmiJOSMiMe  dt;  définir  la  raison  annUimîqiie. 

Ce  que  Ion  coiistatL'  est  ci-ci  :  Au  niveau  d'un  os,  une  douleur 
circonscrite,  superficielle,  facilement  lïmilablc  par  le  palper,  qui 
provoijiie  ]k  flans  une  cerlaine  élcnduf.  île  véritables  angoisses.  Mais, 
avec  cette  douleur,  rifn;  aucun  aulre  syniplOine,  nulle  tuniéfaeliuD, 
nulle  saillie;  pas  d'empôlement.  pas  de  rongeur;  surface  de  Tos 
absolument  lisse  et  normale.  La  douleur,  en  un  mol,  est  le  acut 
sif/ne a/iprécia(fle\  elle  seule  constitue  l'étal  morbide. 

Où  réside  exactement  celte  douleur?  Impossible  de  le  dire.  Dans 
l'iKiiorance  de  son  siège  précis,  force  nous  est  doDC  de  qualifier  le 
svaptOntc  par  le  syriiptùnnr  en  l'appelant  ostéalt/ie. 

Or,  les  ostéalgies  secondaires  son'  très  communes,  chez  la  femme 
notamment. 

On  les  observe  sur  un  gi-nnd  nombre  do  points,  mais  plus  s|iêeia- 
luMneuL  sur  les  potiions  dti  squelette  «pii  se  trouvent  à  nu  sous  la 
peau,  tuiles  quB  les  exlréniilé.s  des  os  longs  (épicondylc,  épitrcwlilée, 
apophyse  slvloïde  du  radius,  l>^[e  du  cubitus,  condylcs  féniomux. 
tu!)i''rosités  iibiales,  malléoles);  ou  bien  encore  sur  les  apophyses 
de  (|uel(|URS  os  plats  (vuiUe  acromiale,  épine  de  l'omoplnle,  etc.]. 

H  est  à  remarquer  aussi  que  ces  ostéalgies  se  portent  de  préfé- 
rence snr  les  points  oij  abonde  le  lisait  /ihivux,  oii  s'épanouissent 
des  aponévroses,  où  s  insèrent  des  tendons,  des  ligamcnls.  tels  i|uc, 
par  e.Kemple,  les  exlrémilésarllctdaires,  les  bords  de  l'omoplate,  les 
ajMfphyses  épiniinses  ch's  vertèbres,  elc,  De  soi-je  qu'une  question  se 
pn-siMile  ;  le  lîssu  libreux  na-til  pas  une  i»art  dans  les  douleurs  (|UP 
l'on  constate  en  ces  points  el,  d'une  façon  plus  générale  encore* 
dans  celles  qui  se  prodntsenl  h  la  surface  des  os  ?  I)  aulre  pari,  le 
périoste  n'étuul  qu'une  dépendance,  une  forme  hislologiquc  de  ce 
lissii,  peut-être  ne  seraïl-il  pas  irrationnel  de  lapporler  égale- 
ment A  une  alTeclion  du  système  fibreux  les  périoslilis  dont  nous 
jivniis  p.irlé  pivcéderamcnl.  Ce  n'est  là,  toutefois,  qu'une  simple 
hypothèse. 

IV.  Aux  diverses  afTcctions  cpii  précèdent  se  raltachcnl  certaines 
soulTranccs,   certaines  douleurs  qui  sont  iMninnmmenl  communes 
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à  la  période  $ocDn<lairc'  et  qui,  en  raison  de  leur  importance  clinique, 
rt^clament  ici  uiur  iiitrnliiiti  particuM^ro.  A  ne  parler  que  ilt^s  plus 
coininiine<<,  it  <'ii  vs\  trois  qui  rornporleiil  un  viVilable  cachtrL  spé- 
cifique, ù  savoir  :  In  ct^phalt-o;  —  la  slernalgie  ;  —  el  lo  pleure- 
dynie. 

i.  Céphalée  secondaire.  —  L'usage  et  la  routine  ont  appliqur' le 
lerme  de  c^f-plioiée  n  loulc  douleur  de  Wle  J'origiiie  svpliititiquo.  (ju'un 
sujet  en  puissaaei'dc  syphilis  vienne  à  se  plaindre  <  de  la  lâle  »,  immC*- 
dtaLement  et  »ans  [dus  ample  examen  on  le  déclare  atteint  dectiphalée. 
Kl  l'on  rroit  avoir  louL  dil  quand  on  a  prononcé  ce  mol,  sans  mdme 
examiner  Iccrino,  sans  mémo  rcchcrcliersil  n'existe  pas  une  raison 
localeàcelte  douleur.  C'est  là  de  la  pathologie  facile,  nlaislc«^  choses 
sont  moins  simples  quand  on  y  j-egarJe  de  prés. 

En  réalité,  il  n'y  a  pas  tinc  céphalée  sypliiliti(jne  ;  Il  y  en  a  tout  au 
contraire  plusieui-s.  Il  est,  pour  le  syphilitique,  au  moins  Ifois  façons 
d'avoir  mal  à  tu  Ifle.  .Vinsi,  il  pc-ul  avoir  mal  h  la  lOlo  : 

I"  Par  le  fait  de  névralgies  atToclanl  les  rameaux  de  la  cin()uii'me 
paire  ou  les  nerfs  sous-occipïlaux; 

i"  Par  le  fait  de  douleurs  internes,  profondes,  proLablcmenl  encé- 
phoIiquesfetf/ïAa/^e  proprement  dite)  ; 

3"  Parle  fait  de  douleurs  exlcnies  ayant  leur  origine  dan»le«r/sfêmf 
asacu-c  os  et  |MTiosle). 

Kh  bien,  celle  Iroisième  variété  est  pi-écisémonl  celle  qui  so  trouve 
en  cause  pour  l'insUnt.  Elle  est  heaticoup  plus  commune  qu'on  ne 
le  croit  généralement,  el  o\\  la  rciMiuiialtra  sjuis  peine  pour  peu 
qu'on  prenne  soin  de  la  rechercher.  De  la  rechercher,  comment?  Le 
plus  simplement  du  monde,  à  savoir  :  en  explorant  patiemment  et 
minulieusement  le  crftne,  et  tout  le  crâne,  région  par  région,  et  eu 
ayant  soin  d'exercer  sur  chaque  point  cvploré  une  légère  pression. 
t>u'arrivc-t-il  ou  que  peut-il  arriver  ûloi*s?  C'est  que  loul  à  coup  la 
pression  exercée  sur  un  point  évrilte  une  vive  douleur,  el  que  le 
malade  s'écrie  :  «  Ahl  voilà  bien  ma  douleur;  vous  y  éles  ;  c'est  là 
<iue  je  souffre.  ■>  Puis,  examinant  avec  plus  de  soin  encore  ce  foyer 
douloureux,  on  y  découvre  de* deux  choses  lune  :  ou  bien  une 
légère  saillie  avec  empillemenloudurelé;  ^  ou  bien  rien  du  tout,  ritrn 
autre  qu'un  point  particuUêremcnt  sensible  nu  moindre  atlouche- 
ment,  yu'esi-cc  que  cela  veut  dire?  Périoslile  ou  périostose,  dans 
le  pi*euiier  cas  ;  —  oslénlgie  simple,  dans  le  second. 

Au  reste,  il  n't!st  pa^  rare  que  les  malades  dirigent  mix-niAmes  lo 
médecin  dans  la  voie  de  ce  diagnostic  par  la  seule  ra<;on  donl  ils 
accusent  leurs  douleurs.  C'est  ain-'i,  par  exemple,  que  les  femmes  de 
nos  salles  nous  racontent  parfois,  eu  nous  expliquant  leurs  souf- 
france», qu'elles  onl  «  la  télé  comme  meurtrie  »,  qu'elles  ne  peuvent 
plufl  «  86  loucher  la  tète,  tant  elle  est  sensible  par  endroils  »,  ou  bien 
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u  qu'elles  n*os<.'nl  plus  «o  peigner,  se  dùmi^let*.  parce  que  le  pei|>ne,  en 
pawanl  sur  ceHuins  points  du  cuir  chevelu,  y  extrile  tme  douleur 
insnpjMirlaMc  ■>,  eli:.  :  lous  propos,  luules  fiiiMuis  de  diiv  ipii  suflisenl 
A  appeler  immédialiMiiinil  l'ullenlion  du  médecin  vrr«  unr  lésion 
euperUcieUe  du  crâne. 

II.  Stemalgle.  —  Ltien  plus  rare  que  le  syniplOuie  pri^ct^denl 
mats  ne  laissiml  pas  de  se  i-encoiilrer  dans  un  certafu  nombre  de  caï 
chez  la  femme  sj>^<-ialemetil. 

Ce  en  quui  elle  consiste  esl  purement  et  simplcmenl  une  sensa* 
Lion  douloureuse  prc^stcrnale.  Maïs  il  Taul  ^Ire  prévenu  que  le» 
muladcs  la  Iraduisenl  le  plus  souvent  de  fai.-ou  à  donner  le  change. 
Le  plus  siiuvenl.  en  efTet,  ils  diâeiil  "  soutTrir  tie  la  puîlriiie,  voin^  de 
l'eslumae  i  !;,  avoir  un  poids,  une  barre  sur  le  Ihorav,  ne  plus  pouvoir 
respirer  sans  douleur,  etc.  •■.  Vu  cxameu  local  est  donc  ici,  comme 
pour  ta  céplinlre,  absolument  intUspensahh  nu  iliaguoslic.  Et  eel 
examen,  en  l'espèce,  sera  non  uioiiis  révélaleiir,  en  démontrant  ceei  : 
A  là  surface  anlêrieure  du  sternum,  un  nu  \A\mcaTs  fnt/ers  Jouhii- 
retu-  exaolemenl  circonscrits,  au  niveau  desquels lesimple  eoutacl  du 
doijçl  éveille  une  ilouleur  vive,  alors  que  les  surfaces  voisines  restent 
ubsulumeiit  indc^Ienlcs  à  lapn^ssion. 

Suivant  les  cas,  c'est  à  une  périostile.  h  une  périostose,  ou  (plus 
souvent  ■  j'i  untr  osU'-aljfie  siiiipleqnc  répondent  ces  foyers  douloureux. 
—  Ils  ont  en  général  1  élendue  d  un  pain  à  caclieler  ou  d'uni*  pièce 
d'un  franc.  Parfois  cependant  on  les  a  vus  mesurer  .*>  A  tî  centimètres 
dir  Iar<i;eur.  .l'ai  niéuie  *mi  l'iH-casirin  d'observer  une  femme  sur 
îaHuelIe  la  presque  lolalité  du  sternum  était  le  siège  d'uuc  sensibilité 
extraordinaire  au  moindre  nltouchemenl. 

Bien  plus  rarement,  Tappendire  xlplioCdn  devient  le  sièfçe  d'une 
sensibilité  douloureuse  â  la  pression,  et  cela  sans  lésion  apparente 
(xipfmlgie).  La  douleur  est  alors rajqiortée  jwr  les  malades»  au  creux 
de  l'eslomae,  â  l'eslomair  -•,  et  peut  facilement  donner  le  change  pour 
un  point  f^aslralgique. 

III.  Pleurodynle  [point  de  cMé  secondaire:.  —  Manifestation 
identique  de  naltirc  aux  deux  précédentes  et  relevant  conmie  elles  de 
lésions  osseuses.  Pariiculièremcnl  commune  chez  la  femme  au 
moment  des  poussées  secondaires. 

Cliniqtiemeiil,  elle  consiste  en  ceci  :  une  douleur  plus  ou  moins 
vivo  dans  un  ecMé  du  thorax,  latéralement  en  général;  —  iluulcur 
gênant  la  respiration,  s'exaspérnnl  par  les  mouvements  du  Lhorax. 
devenant  suraifïuë  dans  la  toux,  rélernuement,  et  donnant  aloi-s  la 
sensation  <■  d'un  poignard  eiifoiioé  dans  les  chairs  ». 

Si  l'on  s'en  lienl  aux  déclarations  du  malade,  on  prendra  celle 
douleur  pour  une  pleuroilynie  vulgaire,  pour  un  Hiumalisnie,  pour 


SYPHILIS   SECONDAIRE    DES   AHTICULATIONS.  567 

«ne  névrol^o  mlcrco!>taln,  clc.  Mais,  si  l'on  vîciil  à  «xplorer  mtîlhodi- 
qiicinoiil  le  Ihorax  en  pronirinml  \t'%  <liiijfls  sur  rliai^iir  rôle  nu 
niv(!uu  de  la  région  tMiilitloric,  on  arrive  à  lii^pislpr  (comme  loul  à 
l'heure  sur  Iiî  cnlnc  ou  le  slt>rnum)  un  foyer  Irùs  circonscrïl  de 
îtoiilTrance  o^*euse.  Kl,  »]t>si[UP  [e  «loij^t  ttu  mrdccin  louche  ce  foyer, 
le.  uiiilade  Bursaule  ;ius^il(M  eu  s'écnanl  :  *•  C'est  lu,  vous^tos  sur  ma 
«Jouleur,.  TOUS  In  tenez.  » 

Puis,  ulors  un  rxauien  plus  allenlir  i\v.  ce  pninl  n-viMe  de  deux 
ohu!îe6  Tune:  uu  hien  rexisLcni'e  à  ce  niveau  (J'nn  relief,  d'une  naillic 
osHeuse  (périustile  ou  périoslofte};  —  ou  bien  l'absence  de  toute 
lésion  appréciable  'ostéalgie  . 

Plus  rarement  des  pliéuumènes  de  même  ordre  se  reneontrenl  au 
niveau  des  cartilages  costaux  [p^richondrtte  secondaire). 

Somme  toute,  ce  igu'on  appelle  si  îndi'ïmenl  In  pleuriKlvnie  ou  le 
point  de  c«*il4^  secondaire  n'est  rien  aulre  <p)'une  manîfesialion  dou- 
loureuse relevant  dostéopalhies  de  la  cof^e  Ihoraciquo,  et  cela  à 
l'instar  de  In  céphalée  crânienne  et  do  la  sternalgic.  qui  ne  sonl  que 
«les  algie»  de  même  origine  et  de  mOme  nature. 

Trailemenl.  —  Le  truitemenl  spéeilïque  est  le  sédatif  parexcellenee 
de  toutes  ces  niauirestalioiis  douloureuses  du  sysLèrnc  osseux. 
L'opium  et  le»  narcollipies  vul^aireK,  ranlipynne,  le  salicylatjO  de 
soude,  etc.,  n'exercent  sur  elles  presque  aucune  action  ou  no  produi- 
sent qu'un  soulagement  éphémère. 

Hii  tant  (|ue  traitement  spécifique,  ce  qui  réussit  le  mieux  est  très 
cerlainemeiit  l'associulion  du  mercure  et  de  l'iodiire.  Spécilion.'* 
seulement  que  de  peliles  doses  dîodure  ['}  grammes  par  jour  en 
luoycDQei  sont  1res  géuérulenieni  t^urii^uintcs  et  agissent  loul  aussi 
bien  que  des  doses  plus  élevées. 

Si  l'alTection  ré^istr  {ce  qui  vst  bien  rare),  on  pourra  avoir  ulilcmcut 
recours  soil  Ji  des  onctions  mcrcurlclles  în  silu^  soit  à  des  badigeon- 
nages  ù  la  Icinlure  d'iode,  soit  à  de  petits  vésicaioires  volants. 


II. 


ARTICULATIONS 


La  syphilis  sccouduire  u'ulîecle  les  articulations  qu'avec  une  fré- 
«jucnce  très  inféricucc  h  celle  des  accidents  osseux  dont  nous  venons 
de  parier. 

l-'lle  s'y  maniresle  soïis  trois  formes,  à  savoir: 

l^  Des  phénomènes  douloureux,  non  accompagnés  de  la  nioiudre 
lésion  appréciable  iarlhralgier, 

'1"  I>es  iujdarlhnises.  c'est-à-dire  des  lluxions  bypercrinique» 
«lépourvues  de  loul  sympliiiue  d'acuité  ; 

3"*  Des  arthropnlhies  pseudo'rlittmaHumules,  de  modalité  subaiguë, 
rappelant  plu»  ou  moins  les  lUixions  rhumatismales  vulgaires. 
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I.  Arthraïgies.  —  Forme  de  beaucoup  la  plus  commune  des 
Irois.  —  PuremonI  subjeclive,  cl  exclusivement  conslilut-c  par  un 
symplôme  uiiûiue.  in  savoir  une  douleur  articulaire  sine  nmleru'i. 

Co  qu'on  ob&ervc  usi  ceci  :  une  arliculalion  <levunuo  doulourcu!»e 
ilanp  les  mouvcmenls,  et  cVsL  loul.  C'est  tout,  car,  si  l'on  examine, 
mi>nie  avec  le  plus  ^rand  sain,  celte  urtieulation  endolorie,  on  n'y 
Irouvc  rien  <|ue  de  normal  :  pas  de  Inmi^faclion,  pas  do  dt^formalion, 
pas  du  rougeur  lé^umenlairc,  pas  d't^panchemenl,  pas  de  craque- 
ments, etc.  ;  rien  que  des  signes  négatifs,  en  un  mot.  n  part  la  douleur. 
Encore  cette  douleur  ne  s'aceusc-l-ellc  pas  toujours  de  la  mémo 
façon.  Le  plus  soiiveul  elle  coexiste  avec  nue  certaine  sensibilité  d«i 
la  jointure  à  la  pression;  mni»  ([nelipielois  aussi  t-etle  joinlum  s 
montre  absoUimcnl  indnhMile  au  pnipor,  el  toute  raffeclion  se  trouve 
alors  constituée  par  un  simple  Iroublc  fonctionnel  appréciable  seule- 
ment i>our  le  patient,  inap[)rêciïible  pour  le  médecin,  nul  au  repos 
el  ne  devenant  manifeste  que  diins  les  mouvements. 

Délai!  assez  curieux,  celle  douleur  articulaire  a  pour  caractère 
assez  fréipient  de  x'acci'otire  par  te  repos  el  de  se  dissiper  par  l'exer- 
cice. Ainsi  nombm  de  fois  j'ai  entendu  mes  mah<lrs  de  Lourcine  me 
dire  ceci:  ■>  La  nuit,  quand  jo  mo  iV-ivcille,  ou  le  matin,  quand  je  me 
lève,  mes  membres  sonl  comme  perclus,  douloureux  ;  je  ne  puis  sans 
douleur  remuer  mes  bras  nu  plier  mes  genoux  pour  ramasser  mes 
chauitôJrcs.  Puis,  quand  je  me  suis  un  peu  secouée,  forcée,  alors 
cela  vu  mieux.  Mcsjoîntui'cs,  qui  étaient  comme  rouUlées.  se  dérouil- 
lait, el.  quelques  heures  après,  mes  membres  sonl  Lien  plus  liluies, 
moins  rndûloris.  Je  me  crois  alors  puérie.  Mais,  ia  nuit  suivante  el 
le  lendemain  malin,  c'est  encore  la  mtîmc  chose,  etc.  t  11  y  a  vrai- 
ment dans  ce  fatl  de  jointures  inidnlories  et  rouitlées  par  le  repos, 
puis  dérouillées  par  le  mouvement  i  je  conserve  à  dessein  les  expres- 
sions de  nos  malades  qui  sonl  loul  ft  fait  significatives),  quelque 
cliosc  d'assez  spécial  qui  ne  laisse  pas  d'imprimer  aux  arlliralgirs 
secondaires  une  noie,  non  pus  certes  patho^noniuuique  et  disLiuclive, 
mais  qnebpie  peu  paKicidièrc. 

Ces  artli  rallies  secondaitH^s  se  produisent  surtout  ilans  les  premiers 
mois  de  rinfrclion  el  coïncid^tninenlavec  les  grandes  poussées  érup- 
lives  ou  nerveuses  de  cette  périoile. 

Elles  sonl  infinîmenl  plus  commîmes  cbez  la  femme  que  chez 
l'homme.  —  Les  prédispositions  rhumalismalos,  soit  personnelles, 
soit  acquises,  y  paraissent  absohmicul  étrangères. 

La  plupart  des  articulations,  notamment  des  grandes  articulations, 
y  sont  sujettes.  Quclt|ucs-nnes  toutefois  en  sonl  bien  plus  fréqucm- 
menl  afTeclées  cpie  d'aulres.  Citons  comme  telles: 

i"  Les  nrlicululinruî  scapulo-Jiuméraies.  —  Nombre  de  malades  se 
plaignent  do  douleurs  ■•  dans  les  épaules  •,  uolamment  on  levaul  les 
bras.  Exemple  :  nombi>e  de  femmes  renonconlà  se  coiffer  le  malin. 
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parce  que  ••  c'est  un  supplice  pour  elles  de  faire  aiauœu\Tor  leurs 
{■paules  enroitJtcs  ». 

"2"  Les  ycnoux.  —  LocalîsaUoD  encore  très  commune,  rcndanl  difti- 
ciloi*  et  douloureuses  la  marche,  la  slalion  ni  ttiirlout  lu  llnxioii 
roinplt'te  des  inniilires.  Tri's  fri^<jupinmRiil  1rs  malades  w  plai^ncril 
de  ne  plus  pouvoir,  sans  une  soulTnuice  n'-olle,  ramasser  un  objet 
à  terre. 

3"  Les  coudfs,  \rs  poignets  et  les  ariiculalions  tiOio-farsiennes. 

Bcmarque.  —ferles,  Icsarlhralg^iessonl  communes  dans  la  période 
secondaire;  mais  elles  le  8onl  moins  ijuc  ne  le  donneraient  à  supposer 
les  déclarations  do  nus  nialailes.  Nond>re  de  douleurs  rapportées  par 
eux  aux  arliciilalions  ne  «ont  pas  en  ri^alïlc^  de  lo<-<'i1isaliun  arlir-ulaire; 
et,  quand  on  prend  soin  d'en  déterminer  le  si^^e  précis  par  une  analyse 
minutieuse  des  sympWmes.  on  les  voit  se  convertir  en  myosalgies,  en 
périusliles,  en  iénosilcs,  en  névralgies,  etc.  11  in^porte  donc  de  ne  pas 
se  lier  aux  sensations  accusées  par  les  malades  et  de  les  contrôler 
par  un  examen  direct. 

Durée.  —  Traiiemrni.  —  I,n  durée  de  ces  arlliralgies  secondaires 
est  éminemment  variable,  mais  variable  surtout  suivant  l'intervention 
ou  la  non-intervention  du  traitement  ftpécifiipie. 

Abnndonn<!^'s  à  elles-mêmes,  elles  persistent  en  général  assez  long- 
temps, plusieurs  semaines,  voire  plusieurs  mois,  avec  nUernances 
de  rémissions  et  de  rcerudcscenoes.  C'est  ainsi  (jue  bien  souvent  j'ai 
entendu  des  remmessYplniitiques,dont  la  syphilis  avait  été  longtemps 
méconnue,  me  raconter  que  pendant  des  mois  trois,  cini|,  six  mois) 
elles  n'avaient  cessé  de  soutTrir  de  vives  douleurs  dans  les  jointures, 
et  cela  «  sans  qu'on  y  vit  rien  ». 

Kn  revanche,  soumises  an  traih'meni  nnlisyphilitiiiuc  ces  arlhra!- 
gies  s'évanouissent  comme  par  enchantement.  Klles  s'ajiaiseul 
souvent  illico  et  disparaissent  en  quelques  jours.  Il  est  mt^mc  h  part 
la  céphalée,  peu  de  sympt<inies  syphilitiques  qui  soient  aussi  rapi- 
dement accessibles  à  l'action  du  traitomenl.  .\  ce  point  que,  s'il 
pouvait  rester  quelques  doutes  sur  la  connexion  de  ces  artbralgies 
avec  In  syphilis,  ces  doutes  loinltrraicnt  loul  aussitôt  devant  la 
constatation  de  tels  ellel^  Ihérapeuliques. 

Le  traitement  mixte  est  ici  d'indication  formelle.  Il  ruurnit  des 
résultats  bien  autrement  rapides  que  l'usage  exclusif  du  mercure  ou 
de  l'iodure. 


II.  Hydartlirose.  — Beaucoup  plus  rare  que  l'arllindyie,  clcela, 
d'après  mes  statistiques,  dans  la  proportion  de  4  ù  -*.'ï. 

C'est  la  forme  froide  des  nrthrnp.-ithies  secondaires  à  lésions 
oppo  renies. 

Mon  sympttSrac  essentiel  et  souvent  son  unique  symptOme  consiste 
en  un  é[>anclicmenl  articulaire  qui  se  constitue  à  froid,  c'est-à-dire 
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san»  n^nclîon  gt'nt^ralc  ou  locntc,  i>ans  ph<^nom^nfrs  de  nuxiotv 
arliriilaire.  —  Col  (Spnnrlirmrnl  rsl  en  g/'nrr:il  |n'U  abcinilnnl.  mnvrn 
loul  au  plus,  Rouvcni  mt^mc  minime,  un  jioiiil  «Ir*  pouvoir  pa^^or 
inopcn;!!. 

Au  dùbut,  celle  hydarlhrosn  secondaire  penl  s  ncconipnfïiifr  dt> 
tpiL'lques  légères  douleurs  ou  plulùt  d'une  cerlniue  gOne  dans  l'arli- 
culalion  ;  mai»  eMc  devient  hienlAt  iinloleidc  el  tcaic.  lellc  ju»]u  a  i^ 
terminaison. 

lùiciu'i'  esl-il  nombre  de  cas  où  elle  se  proiliiil  sant*  la  moindre  dou- 
leur, au  point  do  ne  pn'occuper  en  rien  Ie«  malade»  ou  nii^me  de 
resler  absolument  latenit.  (^'esl  alors  par  hasaril  (pie  le  nn'-decin  s'en 
aperçoit.  Il  m'est  arrivé  liicn  des  fois  à  l'IiApilal.  en  examinant  des 
niaiailes  iiu  lit  :'i  propos  de  n'itii[vortc  ([uel  sunptùme,  de  découvrir 
sur  eux  des  liidarlJiroses  dr.s  j^i-noiix  dont  ils  ne  m'avai<*n(  pn«  parjt», 
voire  donl  ils  igrnoraii'nt  IV\i8lence. 

Les  hydnrihroses  wcondîiires  ont  un  véritable  sii*i»e  d  clecliou.  à 
savoir  le  »/t'/iou.  —  11  n'est  pas  rare  qu'elles  alTectent  les  doux  genoux, 
soilsimiiltanéracnl.  soil  successivement. 

Oue  de\ii-iinrnl-t'lles  et  que  durent-elles  alors  tprelles  soni  alinn- 
données  à  leur  t'•^olutiûn  propre?  .le  ne  saurais  le  ilire;  loul  ce  i|uo 
j'en  sais  c'est  que,  «rtrement,  elles  peuvent  {piérir  Hponle  ««d,  voire 
en  quelques  joui*«,  comme  j'en  ai  eu  In  preuve  plusieurs  fois. 

Traitées,  elles  se  résorbent  raeilemenl  et  Unijouis  d'une  faecn, 
rapide  (cinq,  huit  à  douze  jours). 

Le  Irailemi-nt  iïii\le,  aidé  du  repos  el  rie  In  compression  ounïée, 
esl  ee  qui  leur  ronvienl  le  mieuv.  —  Karemenl  il  esl  nécessaire  dr 
recourir  à  des  topiques  locaux,  tels  que  Iriulun- d'iofle,  vt^icatnircH 
volaids,  etc. 

OueUpn'fois,  enfîn,  ces  lijdartbrose»  reparaissent  npi-ts  guéri«on, 
et  cela  sans  provocation.  Bans  cause,  c'psI-jVflire  comme  ellofi  s'élaienl 
produites  une  première  Tois. 

I>épounues  lie  tout  •-\mpt<'înie  propre,  elles  ne  sedifTéreucicnl  des 
hydartliroses  vulgaires  <jac  par  Ie«  considérations  suivantes  :  alisenct^ 
de  toute  raison  éliidogique.  d'ordre  général  ou  locjil;  —  volume 
moindre,  par  le  fuit  «.l'un  é[>anchenu'nl  toujours  peu  intens*-  et 
souvent  luénic  tuiuime;  —  curulion  Tacile  sous  rintlnenre  du  trai- 
tement s|H''eiIi(pir. 

(JuBUl  à  leur  spécificité  d'origine,  idle  ressort  bien  nianireslemenl  et 
des  considéralioijs  --usdiles  ol  des  ronditions  mêmes  duns  lesquelles  ee 
produisent  ces  délorminalions  arlieuluires,  et  des  divcr^i  symptôme» 
spécifiques  qui  leur  servent  habituellement  de  cortiV^'c. 


III.  Arthropathies  secondaires  pseudo-rhumatismales.  — 
C'est  lu,  à  coup  sûr,  la  forme  la  plus  rare  des  manifestation',  <le  ce 
groupe,  mais  non  la  moins  curieuse. 
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D'un  mnl  je  puis  la  camclèriser  en  disant  qu'elle  rcprorJuil  à  peu 
près  pxnriomeni  ce  qu'est  une  (Itixioii  articulaire  subaiguC  de 
rliiimalisine  simple. 

Ce  qu'on  observe,  cri  etTol.  cel  eeci  ;  unn  jointure  devenue  rapi- 
dement douluureuse,  doulounstise  s[Minlanémenl  et  plus  encore  fiu 
loueher.  un  simpii'  palper.  Celle  douleur  einp^elie  les  inouveiiienis  el 
immobilise  le  membre  alTcclé,  mais  elle  n'esl  jamais  que  modérée, 
voire  lé(ç*Stv,  très  dilTérontc  don**  en  cela  de  celle  du  rhumatisme  aigu 
el,  nforliori,  de  celle  dune  arihrite  vraie.  —  A  Texomen,  ou  e()nstnle 
une  tluxion,  une  luméfaetiori  uiniiife^le  tie  la<li(e  joinlure,  mais  sans 
notable  fxa^n'-niliuti  de  volume  el  sans  dérormnlinn.  —  Au  palper, 
lé^er  épanrhemenl  intra-nrliculîiire.  assez  peu  abondant  parfois  pour 
rester  presi(uc  douteux.  —  Té^'uments  péri-articuloires  normaux,  sauf 
en  certains  cas  cxeeptionucls  où  ils  se  recouvrent  d'une  très  légiVe 
sulTusion  rosée.  —  Kinalcnienl,  apyrcxic  usuelle,  et  absence  de  tout 
trouble  Miiipalbique.  —  Alors,  seulenu'iit,  <iue  le«  svmptôincs  locaux 
revêtent  une  acuité  insolite,  il  se  produit  un  cerlaiii  dc^ré  de  ii'aclion 
générale,  Jt  savoir  :  fié^TD  modérée,  Loujoiirs  assez  épliémt^re,  malaise, 
rourbainre,  iuappélenre,  etc. 

Localisations.  —  Celte  fluxion  rhumaloïde  de  la  syphilis  secondaire 
se  limite  le  plus  liabiluellenient  à  une  soûle  articulation.  £llc  peul 
s'étendre  cependant  à  deux  ou  trois.  Mais  jamais  (du  moins  dans 
les  observations  pi-rsonnellcs  que  je  coitsuUe  pour  celte  description) 
je  ne  l'ai  vue  se  disséminer  davantage,  encore  moins  se  généraliser 
A  la  façon  du  rbnmalisme  viilgairp. 

C^umu?  siège,  elle  se  porle  le  pins  souvent  sur  le  genou  ou  sur  les 
f^RDOUX.  Plus  rarement  on  l'oltserve  sur  les  arlieulation.s  Ubio-tar- 
siennes.  au  poignet  el  au  coude.  Je  ne  l'ai  pas  encore  rencontrée 
sur  les  petites  articulations. 

Durée:  terminaisons.  —  Les  arihropathies  ppeu<lo  rhumalisutales 
de  la  syphilis  secondaire  ne  consliluenl,  :i  l'instar  <le  tous  Ii's  acci- 
dents de  celte  même  période  de  la  maladie,  que  des  manifestations 
passagères.  Mémo  non  traitées,  elles  s'elTacent  el  di'^paraissenl, 
comme  j'en  ai  ucifuis  la  preuve  pluKieui*s  fois,  mais  non  sans  avoir 
duré  plus  ou  moins  longtemps,  cVst-5-dire  des  semaines  ou  même 
plusieurs  mois.  Au  contraire,  sous  l'influence  du  trait emetil  spécifique, 
elles  guérissent  rapidement.  —  Il  va  sans  tlire  (pi  ihh- Iliéiap4*uti(|ue 
locale  ap|U"opriée  irepos,  immobilisation  de  la  jointure,  compression 
ouatée,  batligeonnnges  â  la  teinture  d'iode,  vésicaloires  volants,  etc.), 
peut  en  accélérer  la  disparition. 

La  résoliilion  cnrapléle,  intégrale,  est  do  règle  k  la  suite  de  ces 
manifcstnlions.  —  Toutefois,  cpiand  elles  sont  négligées  el  ipi'elles 
durent  un  certain  temps,  elle-;  peuvent  laisser  î'i  leur  tuile  des  lésions 
d'arthrite  sèclie,.s<ïus  forme  de  cratiuemcnls  articulaires, notamment 
de  petits  craquements  multiples  fournissant  une  ci"épilalion  analogue 
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à  celle  de  l'amidon  froissé  mire  les  doigls.  —  Les  genoux  sonl  Ir 
siège  favori  de  cel  cpiplu^nora^ne. 

Il  ni'esl  arrivi>  bien  dfs  fois  de  rencontrer  sur  des  mnlades  ancien- 
nement syphililiqnes  des  craquemenls  arlicidoires  de  cel  onire,  qui, 
nniseigiicnients  pris,  m'ont  bien  semblé  n'élre  que  la  conséquence 
d'jirlliropalliics  rliumuLoldos  ou  d'iiydarlliroses  sur>CHues  au  cours 
de  la  période  st-condaire. 

.\alurir.  —  Diafjnosliv .  —  I.  Oiies,  Ira  divrrses  manifcslalion!^ 
arliculaires  que  je  viens  de  décrire  comme  symplOincs  possibles 
de  la  syphilis  secondaire  alTeclenl  une  ressemblance  des  plu-s  mar- 
quées avec  le  rliumatisnic  simple,  vulgaire.  Kl  comment  eu  bcrail-il 
aulremeul?  Le  siège  de  ces  aceideûUesl  celui  du  rhumalismc;  leurs 
syuiplAtiies,  leuri?  lésions  appareil  Les,  voir*?  leur  évolution,  ne  diflTérenl 
quVi  peine  de  ce  «{u'on  observe  dans  le  rliuiuatisnie.  On  pourrniL 
donc  croire  —  et  celle  opinion  a  été  soutenue  plus  d'une  fois  — 
que  ces  prétendues  ortliropatliies  spécifiques  ne  sont  rien  autre  en 
réalité  que  des  pliénoniénes  rhumatismaux  <léveloppés  par  hnsani 
sur  des  sujets  syphilitiques.  Cola  serait  une  erreur.  Bien  certainement 
ces  accidents  cousIiliK-nt  des  ntanifeslalinns  d'origine  et  d'es.sence 
spécifi(|ues.  O  qui  li'  iléiiimiLrc,  c'est,  d'une  part,  leur  proiluclion 
chez  ttes  sujets  syphilitiques  k  une  époque  déterminée  de  hnlialhèse, 
à  savoir  l'étape  secondaire;  —  c'est,  d'nutre  part,  leur  coïncidence 
fréquente  avec  des  arthralgies  inilubilablemenl  syphililiques;  — 
c'est,  non  moins  fréquemment,  leur  coïncidence  avec  d'autres 
symptftmes  spécifiques,  lels  que  syphilides  cutanées,  syphilides 
muqvieuses,  céphalée,  irilis,  etc.  ;  — c'est  leur  résolution  reluli veinent 
facile  sous  rinlluence  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium  ;  —  c'est 
leur  apparition  en  ilehor^  des  causes  habiltielles  du  rhumatisme, 
chez  des  sujets  non  rhuniulisants,  non  rhuuialisiuits  ni  par  eux- 
mêmes  ni  par  disposition  hérédilaire  ;  —  ce  sont,  enfin,  certains 
détails  de  leur  synqdomalologîe  propre  que  va  mettre  on  relief  le 
parallèle  suivant,  lels  que  fixité  sur  les  jointures  envahies,  défaut  de 
tendance  A  la  dissémination,  exacerbalions  nocturnes  des  douleurs, 
absence  de  réaction  sur  les  séreuses  cardiaques,  etc. 

II.  La  forme  rlniniutismale  des  arlhropathies  spécifiques  im- 
pose certes  un  diagnostic  dilTércntiel  avec  le  rliumatismn  vul- 
gaire. 

Or,  les  difficultés  d'un  tel  diagnostic  sont  éminemment  variables 
fluivatil  les  cas,  r'esE-ii-dirp,  à  ne  parler  que  des  cas  pxln^mes,  tantôt 
nulles  ou  presque  nulles,  toiil^M  au  contraire  multiples  et  presque 
insurmontables. 

Kt,  en  effet,  si  l'on  oppose  de  part  et  d'autre  des  cas  /'ronrx,  c'esl-A- 
dire  si  l'on  met  e»  parallèle  des  cas  typiques  de  rhumatisme  et 
d'arthropulhies  spécifiques,  tout  aussitôt  le  diagnostic  jaillit  d'une 
série  do  lUtTércnces  que  résume  le  tableau  suivant  : 


niAGNOSTir. 
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Rhumatisme  vulsalr*- 

I.  —  Potyiirliculaire.  cl  nfTecUnl  en  ifé- 
ni'ral  un  f;raii(]  iKiiiibrc  Hc  joinUinev. 


II.  —  Aiïefte  é^alL-mcnl  |ii-.iiitlc«  cl  ]ie- 
Utes  arliculationn. 

,111.  —  GiSaériIcmcnt  mobile,  c'mt-A-dJre 
pissant  (l'une  arUcul«(ion  &  une  luIra, 
(il  de  c«llc-i'i  à  J'miLrcfi  encore. 

IV.  —  HèacUon  fébrïte  loi^oura  plus  ou 

moins  vive. 


V.  —  Troubles  sympelliiques  rnulliplcs, 
|ilii!i  OU  tjit.im!>  urccnlUL^, 

VI.  —  Sadalloaa  IVi!qticntcs,  parfois  pm- 
fusefi,  souvent  a^aCz  int|(()rliintc>  pmir 
coDSLitucr  parcllcs  9<-ulc»  uri  *yiniit>*imc 
prc«qup  AÎ};nitu-Btif. 

V]I.  —  Moclint'ulion  îles  urincui  qui  tir- 
vifrnncnt  rama,  r<iu(;i'S.  cliai'rc^eit  d'afiiie 
urique  cl  d'urates. 

VIII.  —  Tendance  fn^qucnlc  à  prlenlir 
Nur  les  stfrcuitcA  rardiaqui-s. 

IX.  — 

X.  - 


—  kliolo(;io  :  pnklifjxisilfon  soîl 
lidrediUiire.  noit  acquise,  aux  accidents 
rliumstiniiuiux. 

QuelqueToi*  csubd  provorntrice   Ac- 
tuelle :  action  de  l'humidili!  nu  du  trold. 
XII.  - 


BhnmatlBme  ajrpbilttiiiiie. 

T.  —  N'afTectc  giu^re  qu'une  ou  deux 
j(iiiilurc«,  bien  plu»  ruromcnt  (rois, 
Irif.  eK'eplionnelkMiient  un  pluii  ^rand 
noiiiltre.  —  \e  se  ifénèralife  janui», 
en  Unit  cas,  i  la  rovi»)  du  rliumatisuir 
vulfislrc. 

II.  —  Se  pnrie  excltLsivcnieiil  sur  Ids 
jirnndea  articnhtîonx  (pcnotix  de  pn.'- 
fêrcncci  et  respect»:  les  jH-tilcs. 

III.  ~~  Constilui.*  pur  des  niaiiîfe<itAtions 
de  localisation  /Ira.  —  Nulle  tendaïK-e 
au  déplacement,  A  la  mobilil*^. 

IV.  —  Pas  de  flivrc  en  (tûnèi-ul  ;  —  qucl- 
queFni)).  cependant,  Dèvre  It-irére,  iiiitis 
'sauf  e.iceptîon*  rarcs'>  de  courte  du> 
rie. 

V.  —  Pb»  t,tu  peu  de  troubles  sympallii- 
qucs. 

VI.  -~  pas  de  sudations. 


Vit.  —  Pas  do  modifications  notable^ 
de«  urines. 

VIII.  —  Pas  de  pclcnUsucmcnt  cardiaque. 

IX.  —  Parfois  exacerbalion  nocturne  des 
douleur?  presque  curuclcnstique. 

X.  —  Invasion  au  cours  d'une  «Jlapc  Hé- 
terniini^*  de  rinfcction,  i  savoir:  pi- 
riodf  secondaire. 

Ifonc  : 

1"  AnU^cédentsde  sypliilis  récente: 
2**  Coïncidence  tK's  linbiluclle  de  nym- 
plôiiies  d'oixlit*  ticcondiiire  isypliilidc9. 
plaques  miiqueusc?,  Hdt'nopalhies,  alo- 
pécie, ix'plink'c,  lièvre  spicillquc,  irilis). 

XI.  — 


XII.  —  Critéi'ium  IhiSi-npcutiquc  :  in- 
Jlticrci'  inpidemcnl  curativc  du  li-aitc- 
menl  kpéeilique. 


Voilà  pour  les  cas  typiques. 

MaiK,  il  nVsl  pas  h  le  nier,  un  rapprochemcnl  n'est  pas  impossible 
entre  ces  dcu.v  l'nlili-s  morbides  llic*ori(iueuient  si  tlisparalcs.  D'une 
pari,  en  effet,  le  rlniiiiîilîsiînî  viilgaiie  peut  s'allénuer  et  se  inodilier 
comme  ensemble  t^NniploiiialolugiquL*,  par  exemple  n'alTeolcr  qu'un 
petit  nombre  d'arlieulu  Lions,  ne  «i'aL-roiupagner  que  d'une  réaction 
fébrile  et  de  Iroubles  Es^nipaLliiipief^  très  raodi'rt^s,  ue  pas  retentir 
sur  le  C4tur,  n'oltrir  aucune  temlancc  à  In  inobilité,  etc.,  cLc.  D'autre 
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parlt  le  rliiimalisnio  M'|iliitili([ue  {>iniL  envaliîr  plusiriir»  arlioiilalions, 
prendn^  une  toriTH'  jn'jfiit',  drlcrminpr  un  rerlain  rlrfçn'-  iltf  nc^vr»'  fl 
de  Iroulilcs  yrnf^raiix,  on  bien  encore  coexisUT  avec  une  fièvr« 
spveiGquc  lûquclle,  on  en  conviendra,  esl  bien  Taile  pour  donner  \ù 
changr  en  l'espiVe),  otc.  De  sorle  qu'il  esl  des  cas  oii  une  réelle 
Ininsilion  semble  s'rljiblir  de  lu»  ù  l'autre  de  ces  tj  jm***  nii>rbi<leâ,  el 
qu'un  rliagn08lic  ditTéi-enliel  à  inMiluer  enlrci  eux  devient  singu- 
li^renlenl  délirai,  difficile,  voire  impossible  quelquefois. 

Comme  evemple,  je  eil«r;ii  le  rns  d'un  uuil.iile  que  j'ai  sous  Itfs 
yenx  aclucllcmenl  dans  mon  service  de  Saint-Louis.  Ce  malade, 
au  cours  d'une  ^^pliili^  secomluire  tréïi  Féconde  en  manifestalions.  a 
été  priri,  il  ;i  a  quelques  «uMuaines,  d'aecîdenls  de  riuiiuati«u)e  !<ub- 
lûgu  sur  lei^  genoux  et  sur  nue  arliculalion  Itbio-lart^ienne,  avec 
(iiVvrc  modéK-e,  courbature,  inappétence,  elc.  S'ngissnit-il  d'une 
[Miusséc  d'arlhropatlijes  spécifiques  ou  bien  d'un  rhumatisme  iulcr- 
curn'nlttni'un  sujet  syphilitique?  Pendant  une  quinzaine,  le  diu^'nostic 
tie  nolttre  de  ces  uiauifeslaLious  est  resté  vraiment  insoluble,  en 
dépit  d'une  analyse  (]uolidienne  et  nnnutieuse  des  symplûnies.  Puis, 
linalenieitt.  l'insurrés  du  Irailement  spéciliqne  el  l'invasion  il'une 
endocardite  légère  nous  a  tous  convaincus  que  nous  avions  allaire 
h  une  simple  coïncidence  éventuelle  de  rliumalisme  vulgaire  sur  un 
sujet  syphilitique. 

Quedeeasde  cet  ordre  n*aurais-jo  pas  à  produire,  dans  lc*<|ucl!*Ie 
diagnostic  esl  resté  on  suspens,  et  cela  mOmc  parfois  jus4|u'après 
gui'rison  ! 

C'est  dans  ces  cas  douteux  qu'un  véritable  crilérium  peut  t^lre 
Tourni  par  l'influence  cnrativc  du  traitement  spécilique.  Comme 
spécimen,  je  rap]iellorai  l'histoire  d'iui  de  nos  eollé^ues,  médecin 
des  plus  distingués,  qui  se  trompa  sur  lui-même  dans  un  casdecc 
genre  et  se  crut  lungtenqis  ••  rlminaJîttani  »,  alors  qu'en  ri'alil<'  il  était 
iiinipleineut  sous  le  rotqi  d'arlliropalhies  syphililiqui».  Ardi^é,  au 
Cour.-  irniie  syphilis  secondaire  d'ailleurs  assi^/  bénigne,  de  douleur» 
mulliplc'«  de  l'ordre  de  celles  que  nous  veneas  d'étudier,  co  confrère 
Sf  Iraitn  pendant  trois  mois  entiers  à  l'aide  de  tous  les  anlirhu- 
mntivinaux  vulgaires,  tels  que  sulfate  de  quinine,  btearhouate  de 
M>ude,  eolcltique,  véralrinc,  baius  de  vajM-ur.  douches  sulfu- 
reuses, etc.,  etc.  Aueun  de  ces  reiuêiles  ne  lui  procura  le  moindre 
soulap:emenl.  Du  jour,  en  revanche,  où  l'erreur  fut  suspectée, 
l'ndmiuisiriiliun  des  antisypliîliliques  dissipa  comme  par  enchante- 
ment ce  prétendu  rhumatisme,  et  le  mnlatlc  fui  guéri,  absolument 
guéri,  on  moins  d'une  quinzaine.  —  O"*""  *^ï  '^"il  nous  reste  en 
souvenir,  pour  nous  tenir  en  garde  contre  les  surprises  auxquelles 
expose  eu  pralii|uc  ce  [>seud(i-rfiiinialiRme  de  la  vérole  ! 
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III.    -    SYNOVIALES  TENDINEUSES 

Los  alTerlions  lentliiiniitptt  de  la  syphilis  seronilairc  olaipiil  rrsliVs 
méconniioii.  lort^4)iiu  l'adentjoii  n  HA  appch'e  surolles  pre«*i|iip  piinul- 
tnn^mont  scpti*iiibrp  rt  oclobre  lK(î«  por  M,  1»*  U'  Wrnoiiil  i-[  pnr 
moi.  Depuis  lors  elles  onl  dinnu-  lieu  îi  Je  nombreux  travaux. 

1*011  rr(-<iuenles.  elleii  s'oliservenl  surloul  chez  la  friiime  ;bien  plus 
•toineni  t]ur  sur  l'iinmniel  et  soiivenl  en  toïnridencc  nver  «l'aulres 
accidenis  du  sysl^mr  locomoleur,  lela  que  jM^rioslile,  arthralpie, 
rhitmotisme  spi^eUique,  etc.  —  (*e  «ont  en  général  «les  mauiresloHons 
assez  préenocs  de  l'élapc  secondaire. 

Kllrs  se  prèsnntent  sous  deux  formes  bien  ilîslincles.  hans  l'une, 
c:c  sont  des  htjilmfiisies  simples  des  fouines  tendineuses,  des  byper- 
crinies  synoviales.  —  Dans  l'anlre,  ellfseonsislenl  en  \\v^ phlctjnumrs 
vraies,  plus  ou  moins  aig^ut'^s  do  res  ^aines;  ce  soni  alors  «les  ténosites 
ou  si/novttfs  lettdineti&es. 

Spt^cilions  les  caractères  propres  A  chacune  de  ces  formes. 


l.  Hydropisie  simple  des  synoviales  tendineuses.  —  Olle-cî 
se  carnclérise  par  rép.inelienient  d'une  ciTlninii'  ([iianlilé  de  liquide, 
quantité  généralement  niitiimt-,  â  l'intérieur  '1«.'  la  cavili*  séreusi*  où 
glisse  le  tendon.  \  dessein,  ]<•  raiipialiiiée  du  uomdhydropisie.  pour 
celle  raison  (jue  répanrlu-nifnt  séi-eux  qui  la  consliluc  se  produit 
sans  proees«îus  îtinannualoire,  snns  rougeur  des  léj^umenls,  sans 
douleur  ou  avec  une  douleur  insi^nitiuulo,  sans-  troubles  ronctionnols 
vl^rilahlcs.  A  ce  point  diî  vue,  eîlc  se  <lislingue  neltenienl  de  la 
U^nosile  vraii?  que  nnu«  étudierons  <?n  second  lieu. 

r)i**te!iJ*ion  dune  gaine  ten"lineuse  par  un  é[»anchemenl  liquide, 
tel  csl  à  peu  prî-s  l'unique  phénomène  qui  se  présente  A  constater 
ici.  Otle  distension  s'nccusc  exlérieurcment  par  une  înlurnoseenre, 
une  saillie  légère,  nue  sorte  de  LoHseiurv,  hH|ueIle  a  néces-sairemenl 
pour  cHraelèrc  de  se  produire  sur  ie  trajet  ttun  tendon.  —  La 
luniérarlion  consliluée  de  la  sorte  suit  le  tendon  dans  une  certaine 
élen^lut»  ;  elle  re^^te  linl>ituellenient  bien  circonscrite.  —  Elle  est 
indolente  :  indolente  il'abûrd  spontanément  (ce  qui  fait  que  les 
malades  ne  «'en  plaident  pas  et  qu'elle  peut  facilement  passer 
ina|ier(;ne  du  médecin,  ;  en  second  lieu,  indolente  menu-  ati  pulpet*,  ft 
la  pression.  —  Klle  ne  s'acconqiagne  non  plus  d'aucune  eolorution 
morbifle  des  lé(»umenls,  cl  c'est  à  peine  si  elle  détenniue  une  j(éne 
très  légère  dans  le«  mtiuvemenls  ilév»dus  aux  tendon:*;.  —  Knfin,  elle 
est  habilitellcmenl  lluctuanle:  quekjuefois  néannioins  elle  n'offrn 
qu'une  tluetualion  obsrure.  vagiie,  ou  malaisément  appréciable. 

f^omme  si^'r^e,  les  hydropisies  tendineuses  de  lu  périoile  secondaire 
pré^s^fntènl  une  parliciitarilé  cnnense.  C'est  leur  préilileclion  marquée 
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pour  les  fendons  extenseurs  îles  doigts.  Prewjnc  lotijoiirs,  n(îur  fois 
sur  dix,  elles  «e  produiscntau  dos  de  la  main,  sur  la  face  poslériuure 
du  rnrtaearjje.  Elles  oceupcnl  lù  les  synoviales  de  l'exlonseur  com- 
mun des  doigls  ou  de  IVxlenseur  propre  de  J'auriculoire,  plus  rare- 
ment celles  du  court  extenseur  et  du  lonji;  ubdticlcur  du  pouce.  — 
Quel<pierois  encore  je  les  ai  olwervi^es  sur  le  dos  du  pied.  alTectaul 
les  tendons  exlenseiirs  des  orleils. 

UnilaU-rales  le  plus  hnbiluellemcnl,  elles  se  présentent  parfoi;* 
doiiMescl  sym(îlrii|UC5.  Tel  ^-lail  te  cas,  par  exemple,  d'une  de  mes 
ma]ii(!cs  qui  porlail  A  chaque  main  une  hydrepîsic  des  gaines 
tendineuses  mcLacarpienncs. 

Ce  sont  là,  par  excellence,  des  lésions  bénignes  el.  peu  persistantes. 
Je  les  ai  toujours  vues  se  résoudre  d'une  façon  facile  el  rapi<le.  Il  est 
même  inutile,  comme  l'expérience  m'en  a  convaincu,  de  leur  opposer 
une  médication  spéciale,  topique.  Le  traitement  interne  leur  suffît 
anipIfiMi'tit,  et  je  crois  m^ine  qu'elles  périraient  sponte  «ud,  sans 
Irailement  d'aucun  fçenre. 

II.  Synovites  tendineuses.  —  TtH  différenlefl  commo  physio- 
nomie, celles-ci  se  Iniduisi-ul  de  la  fa«;ûn  suivanle  : 

Sur  le  Irajel  d'un  (endoo,  soil  dans  sa  continuité,  si>il  plus  souvent 
en  un  point  ^oisin  de  .son  insertion  sur  le  s(]ueletle,  luméfaciion 
légèremenl  sHilInnte.  allongée  eoninu"  foruie.  snivonl  exactenienl 
dans  une  étendue  variiible  le  Irajel  de  ce  tendon;  —  luméfaction  de 
caraiiùrc  intlamninloire,  douloureuse  spontanément,  douloureuse 
surtout  ou  loucher  ou  dausies  nioiiveineuts,  se  dessinant  même  par- 
fois à  la  peau  par  une  rongeur  rnbanée;  — Inniéfoclioii  rarement 
fluclnaide  et  ne  fournissani  guère  en  général  que  la  sensation  d'un 
empâtement  phleg^moneux:  — troubles  fonctionnels  plus  ou  moin.s 
accusés,  en  ivlalion  avec  les  nsaj^es  des  muscles;  mouvements  volon- 
taires toujours  empêchés  â  des  degrés  divers,  diflicilesou  douloureux  ; 
mouvements  imprimés  évcillnnl  une  vive  suuiTrnnce  nu  sitrge  de  la 
lésion;  —  et  enfin,  roninie  ilernier  signe  i  njais  ceUn-ei  rare,  excep 
tionnel  même),  sensation  de  'i  neige  pilée  ou  d'amidon  froissé  entre 
le«  doigts  >.  alors  qu'on  provoque  le  gliK.«emeul  du  tendon  dans  sa 
gaine  dépolie. 

Ce»  divers  symptômes  sont  ceux  detoule  ténosile.et  ils  ne  di(Yèn*nl 
pas  dans  la  s,\-philis  de  ce  qu'il»  sont  dans  loulc  anire  maladie, 
notamment  dans  le  rhumatisme  biennorrlingii|ue.  Insistons  même 
ici  pour  signaler  au  passage  la  très  curieuse  idcnlilé  de  s\mptômeK 
objectifs  qu'alTecLenl  ces  lénosites  secondaires  de  la  !»yphilis  avec  le* 
lénosîles  dérivant  de  la  blfnn<irrhagie. 

L'olTection,  d'ailleurs,  est  d'intensité  variable.  Le  plus  habltuello- 
menl  clic  s'en  tient  h  un  type  siibaigu.  bénin  el  peu  douloureux.  (Quel- 
quefois cependant  die  revêt  une  acuité  réelle.  L'inRanmialion  locale 
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(isl  alors  a.4SC7.  vive;  le»  douleurs  deviennenl  compurnbles  fi  celles 
(î'un  rhiirnalisnip  qiiclr|uc  peu  inlense;  la  peau  se  couvre  d'uim 
suffusion  rotst-e  ou  tnénic  rj'iinc  rougeur  i-  pelure  d'oignon  '■;  les 
lùgumcnls  s'tîmpâtcnl;  le  membre  atTcclé  s'immobilise  par  le  fail 
de  la  soulTronce.  A  ces  symplûmos  lucuuv  petivuul  int>iue  s'ajouter, 
chez  les  sujets  nerveux  cl  excilablus.  ijuelques  phénouiènes  peu 
durables  do  rt^acUon  gênt^rolc  (mouvement  lebrilc,  inappétence, 
malai!M>,  insomnie,  etc.   ;  cela  toutefois  est  assez  rare. 

Conmie  s/Vr/^,  un  Iniil  curieux  de  ces  lissions  est  de  se  porler  avec 
unepr/rférencc  inariiui'-c  verRrertains  Icndons.  i'.euK  qu'elles  affectent 
le  plus  fri-quemnient  sont  :  eu  première  ligne,  les  tendons  extenseurs 
des  orteils;  —  en  seconde  ligne,  le  lendon  du  biceps;  —  en  troisième, 
les  tendons  péronicrs  et  les  tendons  extenseurs  des  doigts. 

On  Icsrcncoutre  encore,  niais  d'une  fa«;on  bien  moins  commune, 
sur  les  tendons  qui  avoisinenL  l'articnlntion  du  genou,  sur  ceux 
de  la  pnlle  d'oie,  sur  celui  du  long  supinateur,  sur  le  lendon 
dAchille.  etc. 

La  tt^nosite  vraie  est  biea  plus  persistante  que  riiydropisie  simple 
des  tendons.  Klle  se  résout  d'une  farou  plus  diftieite  vl  plus  lonli:. 
Aussi  exigr-t-elle  pres<|ue  toujours,  in^li^pendatinucut  du  Irailement 
gén^rral.une  mi^dicalian  topique,  que  rendent  d'ailleurs  indispensable 
les  souiïranres  accusées  par  les  malades. 

Celte  m<-dication  n'a  pour  objet  le  plus  souvent  que  de  calmer 
les  douleurs.  Klle  ne  consistera  donc  qu'en  des  applications  sédatives 
ealaplasmes  laudanisé;».  fomentations  émollienles.  linimenls  narco- 
tiques, badigfonnagcs  au  snlicylato  de  mélliyle.  envcloppeincnls 
d'ouate,  etc.)-  —  Quelquefois  cependant  elle  devra  élro  anlij>hUigis- 
lique  ou  résolutive.  C'est  aïtisi  qu'eu  ccrlaines  circonstances  l'indi- 
cation se  présente  d'avoir  recours  soit  nux  vcidouses  scarifiées,  qui 
m'ont  semblé  d'un  excellent  elTet  alors  que  rinllammation  locale  est 
très  vive,  soit  aux  vésicatoires  volants  comme  moyen  de  favoriser  ou 
d'Hctiver  la  ri'solution.  —  Il  est  bien  rare  que  luiit  à  dix  ou  ijuinze 
jours  au  plus  de  celle  médication  ne  suTlisent  pas  &  délivrer  complè- 
tement les  malades. 


Formes  frustes.  —  f-Hémenis  du  diaf^nosfk.  —  Besoin  est  do 
spécifier  ici  qu'en  nondirc  de  ras  Il>s  lésions  tendineuses,  au  lieu  de 
se  présenter  avei.  la  pbysiunomie  nelle  ni  précise  cjue  je  viens  do 
décrire,  restent  bien  moins  détinies  connue  expression  syniptomalo- 
logique,  plus  obscures,  voire  frustes  cl  larvées,  ('.cla.  pour  des  raisons 
multiples  et  diverses  :  parce  que,  d'abord,  tels  ou  tels  de  leurs 
symplt>mes (rougeur,  tumcfaction,  épancbemcnt,etc. ',  poii\ciit  u'i^tro 
(|iie  mé<liocrcnu*nl  accentués  ou  se  trouver  musqués  pai*  un  einp:Ue- 
ment  (rdéniateux;  —  parce  que,  si  peu  qu'elles  soient  un  |ieu  ]irO' 
fondes,  elles  ne  se  Iradulscnl  plus  que  par  des  signes  plus  ou  ntuiuj» 
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èquivoqiu'f,  —  piirce  i|ue,  cocxisUtnl  paiToi»  avec  une  arlliropathie 
Tois-ine.  flIcs  HonI  onpIol.M^c^  on  <|uelqiie  sorle  dan*  la  symptoma- 
ltil4J{<if  prt-Uuniuiuhlc  dr  rallcclîun  urticuluîre.  Ain^i,  j'ai  \u  um> 
synuviU>(lu  hit:eps  rêmorni  dire  presque  absolument  Ji!<:^imulée  par 
une  arUiropalIii»'  ihi  jjirnou.  Aii.ssi  liit-ii,  i-n  île  U'Ik-s  ocrurn-ncps,  ces 
lésions  lentlineust's  riwipu'nlcllos  irv-i-liappcrà  l'aHijnLian  d»  nnVIcoiii 
ou  de  rosl«T  méconnues.  Il  n'esl  «pi'un  moyen,  )[u'une  mrVAw/i*  pour 
SI*  U'uir  vu  jj;ardc  contre  des  surprises  ou  des  erreurs  de  ce  genre  el 
reiïlituer  le  diagnifslir  dans  lu  droite  vole.  Celle  nit-tliode  consisl« 
en  ceci  :  1"  Interroger  el  contnMer  avec  soin  les  seusiilions  doulou- 
reuses énonct^es  par  le  malaile;  —  "2"  Soumettre  la  r^^çion  emlolorie 
à  une  véritable  anah/se  nnalomique  par  un  loucher  digital  des  plus 
utlentils,  en  vue  de  eircunserii*e  esacteinenl  le  siège  préris  de  la 
douleur.  De  la  sorle,  un  abiKilira  h  reconnaître,  s'il  s'a^il  d'une  lénon 
lendincuse  :  1"  que  la  ftuuleur  a  un  siège  unique  et  bien  délimité  ; 
—  i*  que  ce  siège  ciirres(>onil  hvcc  une  rigueur  anatomiipie  au  trïijel 
d'un  tendnn  ;  —  'A"  qu'éveillant  en  re  jmint  une  soulTrance  plus  ou 
moins  vivo  la  pression  reslo  indolente  en  dehors  de  ce  point;  — 
i"  LMilin,  (|ue  la  douleur  esl  excitée,  exaspéri'*e  par  tous  les  mouve- 
ments spontanés  ou  provoqués  dont  l'elTet  est  de  tendre  le  teudon 
malade.  C'est  et  ce  n'esl  qu'A  l'aide  d'une  exploration  dirigée  de 
la  sorle  qu'un  purxieiMli'u  i%  dépister  dans  les  cas  difficilea  unp 
«ynuvitf  tendineiisi^  et  à  pouvoir  en  al'tirmer  I  cxislence. 

Ko  reH[H*cis  d'ailleurs,  la  diriicullê  est  moins  de  trouver  la  lésion 
{piund  on  la  rccherelie  que  de  xonf/er  à  la  rivhfircfifir.  Nombre  de 
svnovites  u'échuppent  au  (liay;iioslic  que  l'aide  d'un  examen  sufli-'ianl 
pour  les  reconnatlrt!. 

Tandis  que,  si  l'on  s'astrcinl  à  raetlre  en  œuvre,  dans  les  cas 
obscurs  el  ilonleux.  la  1res  simple  méthode-  que  je  viens  de  dire,  on 
aboutira  maintes  fois  à  loeniiser  dans  le  système  synovial  des  douleur* 
et  des  Iroubles  fonctionnels  dont  le  véritable  siège,  sans  elle,  aurait 
couru  grand  ris(|uc  de  resler  méconnu.  l'our  avoir  iMirieusemenl 
étudié  celte  question,  je  crois  être  en  tiroil  d'animier  ipie  nombre  de 
ces  sotitTranccs  vagues  ilont  se  plaigneot  si  rréquemmenl  les  sy phi  11- 
liqur's  fi  la  période  seconduirc  relèvcul  de  synovites  tendineuses. 
Ainsi,  j'ai  bien  souveid  constaté  ; 

I"  (^>ue  certaines  de  ces  douleurs  •■  r/c  yertmij-  •►,  qui  noua  sont  sî 
souvent  accusées  par  nos  malades,  onl  leur  origine  dans  des  lésions 
tendineuses,  lésions  afrcctaut  soit  le  (endon  rotulien,  ,soil  surtout  les 
leudouhde  la  patte  d'oie,  suit  encore  rextrémilé  du  Icnilon  du  biceps 
au  niveau  de  la  ti»te  du  péroné,  soit  même  peut-être  orlui  du  demi- 
menihraneux  ; 

■1*  yue,  de  mdme,  ocrlaines  douleurs  "  des  chemUes  ou  àeftpied»  » 
relèvent  de  lésions  semblables  occupant  les  tendons  extenseurs  île» 
orteils,  le  tendon  dcrexlen<>eur  du  pouce  ou  les  tendons  péroniers; 
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3»  yiic  celles  du  poiynet  el  iIcs  mains  ri*siiIt<Mil  le  plus  luibilm'lliv 
meul  de  lésions  localisées  dans  les  Ictulons  cxlcnsnin»  des  doigU; 

i'  Qne  Cfllfs  du  ronde  ri  relie  iiotauiinenl  c  t/c  lu  saiynée  »  onl 
soiivcnl  leur  si»''ge  dans  le  tendon  du  Ijîeeps. 

O'Ile  dernière  ini'rile  une  mention  «.pécinle.  Il  n'esl  pas  rare  que 
dessujetssypiiililiqnesse  plni^'nenl  d'éprouver  au  pli  du  coude.  <-  à  la 
saignée  ■'.  eoniine  ils  le  disenl,  une  sorte  de  point  fixe  douloureux, 
detiTÎute  locale,  qui  les  empéelie  d'étendre  l'avanL-hras  sur  le  hras. 
Ce  ftymplAino,  à  coup  sûr,  [leul  relever  de  causes  diverse»,  par 
exemple  d'une  arllirnlf^iie.  d'une  périoslile  on  d'une  de  ces  imosites 
bizarres  «jue  nous  allons  bieulAt  étudier.  Mois,  non  moins  cerlai- 
nemenl,  il  dérive  pni-fois  d'une  stfnoi'ile  bicipUafe.  Kl,  en  efTel,  dana 
les  ras  de  cri  onlrr.  le  doiiçl.  porté  sur  le  lendon  du  biceps  éveille, 
li'i  unr  vive  douirur,  tatulis  tpie  les  parties  voisines  rrslj'ul  indolentes 
an  palper.  D'antre  part,  tous  les  mouvoraenls,  volontaires  ou  commu- 
niqués, rpii  ont  pour  résultai  de  tendre  ce  tendon  délerininenl  en  ce 
même  point,  el  lu  seideiuent,  une  soulTranee  aijjur.  I)f  lois  signes 
De  âoiiUils  pas  dénonciateurs  d'une  tt^nosUc  ? 

Hygroma  seconriaîre.  —  Des  lésinns  d'onire  lonl  scmidalile 
afTeclenl  f|Uc)<|uefotK,  mais  bien  plus  rarement,  les  bourses  stVeuses 
sons-mlnnées  ou  profondes,  et  consi  il  tient  ce  qu'on  a  appelé 
rhvgroma  secondaire. 

On  les  a  rcnconlrécs  sur  des  points  Irîïs  divers,  à  savoir  :  le  plus 
souvent  sur  In  bourse  prérotulienne  ef  quelqijorois  d'une  façon 
symétrique^  ;  —  moins  souvent  sur  la  bourse  rétro-olécrauienEio  ou 
celle  de  lu  palte  d'oie  :  —  rarement  sur  la  bourse  ischiatique  (dont  la 
lésion,  suit  dit  ineidemmeni,  en  raison  de  ses  ilnuleurs  Irteab^s  ou  de 
ses  douleiH's  d'irradiation,  a  pu  simuler  une  seialiqne  partielle 
OU  fessière  ',  les  bourses  malléolairt^s,  la  I>ourse  qui  sépare  le  brachial 
antérieur  du  biceps,  etc. 

Cet  hygroma  secondaire,  A  la  façon  de  la  lénosite  secondaire,  se 
présente  sous  deux  formes  :  1*  une  forme  froide,  apldei^mnsique. 
exemple  de  loul  symplùmc  de  réaelion  locale  ;  —  2*  une  forme  sub- 
aiguë, avec  douleur»,  empftlrmput,  sulTusïon  rosée  des  téguments, 
Ironbles  fouclinniM'Is  rnrrélalifs.  —  Inidile  de  rcpnuluire  ici  cette 
syniplomaloloj^ie  qui  est  exactement  celle  de  la  lénosile. 

Existe-l-il.  comme  on  l'a  dît,  une  troisième  forme  qu'on  pourrait 
qualifier  du  nom  iV/it/i/mma  nfc,  se  caractérisant  simplement  par  une 
crépilaliou  ■'  de  neige  Foulée  »?  Cela  reste  h  l'étude. 

Dans  les  quelques  cas  d'hygroma  seeondaire  qui  onl  été  bien 
observés,  la  résolution  s'est  toujours  prmluite  d'une  façon  rapide 
(quelques  semaines  en  moyenne,,  sous  l'innuenee  ilu  traitement 
spécifique,  aidé  ou  non  de  quelques  applications  locales. 


580 


HYOSALGIES   SECONDAinES. 


IV.  —    MUSCLES 

On  rroil  assez  génrraleinpnl  que  les  mtisdes  uc  sonl  alVcclés  par  la 
Mpliilis  i\j\'ii  une  épo(|iie  avaiirtS;  tic  la  diatlièsc,  nolainmcut  h  la 
p<^rio(le  lerliaire.  C'esl  là  un  pr^ju^çé  conirc  leniicl  je  no  saui-ai»  rrajnr 
assez  vivement.  Les  muscles,  loul  au  conirairc,  sont  fn^quemiDent 
éprouvés  par  la  syphilis  secomlaire.  el  cela  <ie  diverses  fa(;ons. 

On  jwul  ranger  sous  les  six  chefs  suivants  les  délerminalions 
morbi<les  (pii  se  proiluisent  sur  les  muscles  au  cours  de  la  période 
secondaire  : 

1*  Douleurs  musculaires  ou  mijosalffies  ; 

2°  Contracture  musculaire: 

3*  MifosUe. 

4"  AlVaiblissemunt.  drOitilc  musculaire; 

5«  Amai^riftseinenl  musculaire,  amyolropkie  : 

U"  Tremblement. 

Quelques-uns  de  ces  IrouMfs  fonclionnels  onl  déjà  Irouvé  on 
trouveront  place  dans  divers  chapitres  de  cul  ouvrage.  D'autres 
doivent  nous  occuper  ici. 


I.  —  Myosalgics.  —  Les  myosalgïcs  syphilitiques  consistent  en 
de  simples  douleurs  musculaires,  ayant  ou  paraiî-sanl  bien  avoir  leur 
siég^e  dans  lu  tissu,  dans  le  parenchyme  mémo  des  musclf^  de  la  vie 
de  relation. 

La  douleur  est  Vunîtjue  phénomène  qui  les  carncU^risc.  El,  en 
elTet,  l'examen  clinique  le  plus  minutieux  ne  révèle  aucune  alléralion 
du  muscle  endolori,  i^  savoir  :  ni  tumélaction,  nî  atrophie,  ni  n'ni- 
lence  morbide,  ni  induration  circonscrite,  ni  lésion  d'aucun  genre.  A 
la  douleur,  il  est  vrai,  s'ajoute  bien  un  L-erlain  degré  d'impuissance 
musculnii-e,  mais  ce  dernier  trouble  u'e!*t  lui-même  qu'un  elTet,  une 
conséquence  de  la  tl()uleur.  Si  les  mouvements  sonl  empêchés,  ils 
ne  le  sont  qu'en  raison  ilc  la  sonlTrance  seulement;  car,  le  malade 
consent-il  îi  surmonter  celte  sovilTrance,  le  mouvement  s'exécute;  la 
motilité  propremenl  dite  n'est  donc  pas  alleinte. 

Les  douleurs  de  la  syphilis  musculaire  occupent  le  corps  même 
du  muscle,  sa  portion  charnue.  Il  est  rare  qu'elles  alTectcul  un 
muscle  loul  entier;  prcscpie  toujours  elles  sonl  circonscrites  ;du 
moins  aulant  (|u'on  en  peut  juger)  U  une  portion  de  son  trajet,  sur 
une  hauteur  de  quelques  centimètres  environ. 

Tesilouleurs  se  produisent  surtout  dans  les  mouvements.  Mais,  au 
repos  nu^me,  elles  se  fonl  encore  sentir  de  temps  à  autre,  soit  qu'elles 
résultent  de  contractions  musculaires  inconscionles  ou  de  change- 
menls  d'attitude  assez  lé^rs  pour  Ôtro  inappréciables,  soît  qu'elles 
dérivcnL  de  toute  autre  cause  inconnue.  —  Quelquefois,  mais  non 
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pns  lonjnurs.  elles  sont  exaspért^cs  par  la  pression  ou  mi^mc  pnr  to 
simple  palper;  ce  qui  permet  au  médecin  deii  limiter  exactement  le 
siège  et  retendue.  —  Au  repos,  elle*;  ont  le  coractèrc  sourJ  cl 
conliiRÎf  ;  dans  les  inouvemi-nts,  elles  deviennent  aigu^^'s  et  tout  ù  fuit 
pi^nililes.  —  Knfin,  <lernier  détail,  elles  subissent  assez  souvent  de 
l'influence  nocturne  une  exacerhalion  marquf^c.  —  D'autres  fois 
encore,  elles  soi»l  plus  vives  le  malin,  an  n^veil,  alors  qne  lo  muscle 
ne  s'est  pas  exercé  depuis  longtemps. 

Localisations.  —  Les  myosalgies  secondaires  ont  de  véritables 
sièges  de  prédilecfiou. 

Citons  comme  tela  : 

!•  tes  niasses  musculaires  des  caisses  el  des  jambes.  —  Rien  de 
plus  fréquent  (pic  d'entendre  nos  malades  accuser  des  douleui*s  plus 
ou  moins  vives  dans  les  niembres  iurériem*s,  douleurs  que  Pexplo- 
ration  permet  de  localiser  soit  dans  le  triceps  fémoral,  soit  plus  sou- 
vent dans  les  muscles  du  mollet.  Si  peu  qu'elles  atteigneni  une  cer^ 
laine  acuité,  ces  douleurs  forcent  a  jjanler  lu  lit;  car.  pn^sque 
également  accrues  parla  marche  el  la  station,  elles  ne  sont  soulagées 
que  par  le  décnbilus. 

Elles  ont  souvent  le  caractère  cuntttsif.  à  en  juger  du  moins  d'après 
le  dire  des  malades,  qui  ne  cessent  de  répéter  :  x  C'est  comme  si 
J'avais  rei^u  une  volée  de  coups  de  b&ton  dans  les  jambes  ". 

2"  Les  muscles  de  X'épante.  —  Oc  là  ce  syiuptùtnc  également 
commun,  qui  consiste  en  un  entlulnrissement  d<!  l'épaide.  en  une 
gène  plus  ou  moins  pénible  pour  mouvoir  et  surtout  pour  élever  les 
bras.  Essayez  dans  ces  con4litioiis  de  presser  le  deltoido  entre  vos 
doigts,  cl  vous  déterminerez  aussitôt  dans  le  corps  même  de  ce 
muscle  une  assez  vive  souiîrnnce. 

3"  Les  muscles  des  avanl-hras  [les  fléchisseurs  spécialement!.  — 
De  là  un  certain  embarras  dans  les  mouvements  de  (Icxioii  des  doigts, 
de  là  l'inhabilelé,  la  maladresse  de  la  main,  l'impossibilité  de  serrer, 
de  presser.  Certaines  de  !iob  malades,  ers  raison  de  ces  douleurs 
ajiécialev,  doivent  renoncer  à  coudre,  \irvcv.  que  le  maniement  de 
l'aignille  éveille  dans  les  masses  musculaires  de  l'avaiil-bras  ime 
véritable  fatigue,  un  »  agacement,  un  énervemenl  intolérable  *>. 

■i"  La  |)ortion  cervicale  du  trapèze.  -  D'où  la  difficiili.''de  certains 
mouvements  de  la  (été  el  une  variété  par'iculiérc  de  forticolis. 

5*  Les  masses  lombaires  {lumbayri  syphiUli^uéu  etc. 

Tanl<Mcui  n'observe  qu'une  seule  de  ces  Inrnlisutioiis  douloureuses, 
et  tan(i>t  on  en  renconlre  plusieurs  en  coïncidence.  11  n'est  même 
pas  rare,  chez  la  femme  spécjalenieni,  qu'elles  soient  multiples  â  uu 
haut  degré.  .Viusi,  j'avais  dans  mes  salles,  il  y  a  quelques  mois,  une 
nudade  qui  soutirait  à  la  fois  de  myosulgies  intenses  occupant  les 
masses  musculaires  des  cuisses  et  des  lombes,  les  mollets,  les  del- 
toïdes, les  muscles  de  Pavant-bras,  du  <l<<e  et  de  la  nuque.  J'ai  même 
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VU  plusieurs  fois  une  sorte  <Ic  courlialur*'  doiilourciiwe  «nvtibir 
presque  tout  le  syslèrac  musculaire  cl  lenir  I*»»  malades  alilr»  pcn- 
dunl  iiU(4(|iios  >4^inainc^. 

Tn"-*  soiivml,  irailloun*.  il  s'adjoinl  à  ces  iJouleurs  niu«culsircfl 
d'aulros  douleurs  nyunl  l«uroriginn  ilaiislos  arlitulalions,  les  tendons 
ol  le  p^riosle.  {>  f*ont  lA,  en  elTel,  Ions  pi  ii^  no  mènes  de  naémc  ordre, 
qui  opparlionnenl  nu  rnt'mo  sUide  do  la  dialliôsi-  el  qui,  pour  celle 
duuhie  rnison,  s'ohservonl  fn-ipiommenl  nssoci»'*. 

Formes.  —  Durée.  —  Traitement.  —  Les  myosalgics  scrondairvs 
soni  variables  eomnif  inlensitr  de  douleur.  l*arroi9,  mais  raremenl. 
elles  acquièrent  l'aiMiiU'-  du  rhumalinme  innwnlaire  le  plus  intense. 
Bien  plus  ^ouvenl  elles  ne  consistent  qu'on  un  rmlolorm»emeni  soiint 
du  muscle,  en  une  sorte  de  malaise,  de  courhntnrr^  peu  sensible 
au  repijs,  mais  rendue  très  pénible  par  le  mouvement. 

Klles  ne  sont  pa»  moins  variables  eommc  évolution  et  comme 
dui'éo.  Tautdt  t'IIes  ne  pcn^i.slcnL  pns  ait  dolA  de  quelques  jour»; 
lautAl  oll("^  ilctnnndent  phiHÎtMirs  •irniaines  pour  ilispnniitre.  Knfîn, 
elles  simt  à  tu  fois  sujettes  à  ree rudesrenr.es  el  A  récidive*. 

On  en  fait  justice  assej  fncilement,  el  cftla  à  l'aide  du  IraiUsmcnl 
interne,  aidé  de  quelques  appliL-ation-i  locnlea  linimpnl*  narcotiques, 
chloroforme,  sînnpisuies,  badigconnnfçes  U  In  teinture  diode,  au 
besoin  même  pelils  véAÏcatoirca  vidants  .  —  Les  luûns  de  vopeur 
généraux  tilors  ([u'ils  nt*  sont  pas  ronlre-indiqués  pnr  d'antres 
raisons I  <iii,  préféridileinent,  lew  bains  d«  vii|RNir  locaux  sont  encore 
d'un  ulile  emploi  pour  soulager  ce  genre  de  douleurs. 


11.  —  Contracture  musculaire.  —  Contracture  secondaire 
du  lïiceps  brachial.  — On  r  eilé  quelques  cas  de  «  conlrnolure  • 
survenue  ^wv  divers  muscles  (  lléehisseurs  des  doifrls  muscles  de* 
mullel.s.  biceps  crural,  lléchii^seur!*  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  mas^ 
séter,  etc.),  au  cours  de  la  périude  secondaire.  Mais  ce  ne  sont  là  que 
des  faits  Iri's  cxceplionHoU,  sur  le*qnels  d'ailleui'S  un  supplémont 
dVnquV'te  est  encore  né(Tessaire.  Je  n'en  parlerai  pas.  —  V.n  revaurhe 
et  de  In  Tneon  la  pliiâ  aulhenlique,  il  est  un  muscle  ipii  semble  presque 
avoir  iti  monopnledc*  phénomènes  de  ce  frenre.  C'est  le  biceps  /tractiiaf. 

Kl.  en  effet,  un  iissLsle  parfnjs  ((c  fait  est  «S'^cz  rare  cependant  ',  au 
cours  rie  la  période  secondaliv,  &  la  très  étrange  scène  que  v<uei, 
laquelle  se  présente  invnriubleuunl  avec  la  même  physionomie 
comme  ensemble  et  même  comme  détails.  C'est  un  malade  qui.  du 
jour  nu  lendemain,  se  trouve  pn^;  d'une  conlraclure  ou  d'une  sorte 
de  contracluro  du  biceps.  11  se  présente  avec  i'afttnt'l>raa  fléchi  sur 
le  hras  ei  immoltilisé,  comme  ankijhsé  dans  cette  attitude.  Il  ne  prul 
étendre  le  membre  alTeclé.  I,V«saie-l-il  qu'il  en  est  enq»éi:hé  («ir 
une  douleur  vive,  et  il  n'y  parvient  Hii*rae  (kj;*  en  s'cirorçant  de- 
dominer  celle  duuleur.  Le  médecin  vieul-il  alors  A  tenter  l'exlensioa 
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forc^'C.  il  ne  rt-ussil  qu'à  provcMiuor  une  angoisso  des  plus  pé- 
nibles, cl  il  éprouve  In  sensnlion  d'une  rt^sistonce  loule  {mrticuli^iv, 
il'unc  sorte  de  ri'jtilllc  <lu  lirns.  Impiflle  inuitiLienl  ul>s|jtiétiirtt(  le 
memlire  dans  In  llcxion.  Bref,  le  inotiveinnil  d'extension  <ip 
l'avanl-hras  sur  le  liras  esl  devenu  impossible,  voire  au  f>rîx  de  la 
douleur,  et  l'avauUbraB  esl  fixi^  d'une  l'aijon  pcrmanenle  dans  la 
flexion. 

Tel  ertl  le  fait  dans  ses  prrandes  lignes.  Au  détail,  on  per*;oiL  encore 
cei'i  ;  (pie  le  tendon  du  biceps  se  présfnle  tendu  eomnte  une  eoitJe. 
rigifje  et  saillant  au -dessous  de  ta  prau,  cv  qui  n'e.sl  pas  sans  eon- 
Irasler  avee.  l'inertie  nppari'nte  du  muscle;  —  que  le  biceps  ne 
semble  pas  eonlraelur*';  moins  flasque  qu'un  muscle  au  repos,  Il 
n'ollVe  pas  cependant  la  darelé  d'un  muscle  i)ui  se  contracle 
[(Mauriac ■:  —  que  la  fk-xion  de  l'avanl-bras  ne  dépasse  pas  en  gé- 
ni'^i'al  ["angle  oblns  lil  est  bien  plus  rare  iprclle  attci|rne  l'angle  <lrnil 
ou  l'aiiffle  aii^n);  —  c|ue  parfois  celte  flexion  ne  peut  (^Ire  rendue  coni- 
pN'îte  sans  éveiller  une  douleur  ipii  porte  sur  rnlérraiie  et  la  pnrlie 
la  p[us  infi-rieure  tlu  triceps  brarliial  iMniiriaci;  — qu'à  part  ces 
Iroubles  de  l'exlcnsion  ol  de  ia  flexion  fous  les  autres  mouvements 
du  membre  ont  conservé  leur  liberb*;  —  tpj'à  l'état  d'immobilité  la 
douleur  esl  nulle,  à  cela  près  de  quelquefi  lëgei-s  élaiieenients  ou  de 
crampes  sotirdes  dans  le  corps  du  muscle;  mais  <|u'ellc  uppanill 
loul  aussilAt  et  avee  une  an^^oisse  réelle  ilés  qu'on  veut  pralî<|uer 
l'extenï'Hui  forcée,  et  qu'alors  elle  a  pour  »i^ge  le  pli  ilti  coude,  sur 
le  Irnjet  du  tendon  et  plus  près  de  l'Insertion  drs  fibres  musculaires 
que  du  rndins.  etc.  —  FinalemrnI.  l'examen  le  plus  niinufieux  révèle 
l'inléj^rilé  absolue  de  tous  les  systèmes  organi(|ues  ambiants  (|)cau, 
lifsu  cellulaire,  os,  artieulaiions,  nerfs,  fendons,  eUï.i. 

Esl -il  quelque  raîsrju  <pri  semble  pif'-sider  au  déveloi>pemenl  do  ce 
singulier  inuddc  functionnel?  Aucune.  L'annivse  éliulogique  la  plus 
miniilieuse  ne  découvre  rien.  D'une  jmrl.  nulle  cause  occasionnelle, 
provcnanl  d'un  elTort,  d'umr  disfensicui  uui>«eulaire,  d'un  surmenage, 
d'un  refroidissenu'nt,  et«r.  r>'nutre  pari,  nulle  cause  prédisposante, 
toile  que  diatbi^se  rIiumali.smaleou  goullense.  Seule,  la  svpliîlis  l'csic 
responsnliFe  de  ce  trouble  musculaire,  comme  |o  poisrm  saturnin 
d'une  paralysie  saturnine.  Kl,  en  etTet,  c'est  là  lellenienl  nn  accident 
d'ordn'  syphilitique  qu'il  n'a  jamais  été  réabV;  —  à  ma  connaissance 
tout  au  moins  —  par  ooeune  maladie  antre  que  la  s>pliili&.  Cette 
coniraclure  hicipilale,  dans  la  forme  ipie  je  viens  di*  décrire,  |ieul 
donc  élre  dite  par  exrellenco  un  accident  tlf  st/philts.  Au  {loinl  que, 
par  elle  seule,  elle  dénoncerait,  elle  attesterait  la  syphilis,  en 
Inlisence  de  loul  commémoratif  ou  de  loute  aulre  monifeslalion 
d'c)rdre  sp»'-cifique. 

.l'ajonlerai  encore:  celte  conlracluro  bicipilalc  est  prewpie  exclu- 
sivement une  inanifeslalion  sevondaire.  On  robsorvc  généralement 
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du  (Icuxiirmo  uu  riuinziêmc  mois  de  l'itiffclion.   Il  csl  nbfloliimeni 
rare  qu'elle  se  produise  à  une  époque  plus  lardive. 

EUf!  so  manireste  avec  loulff*  le;^  formes  de  syphilis,  mais  bien 
plus  souvcnl  aven  \v.s  formes  légênîsuu  moyennes  qu'avec  les  fonnes 
graves.  —  Elle  se  rencontre  surtout  avec  les  syphilis  fécondes  en 
accidents  vers  le  sysU^nio  locomnlciir  (nrlhralgies,  arihropalhies, 
synoviles,  osléal^ies,  elc.)  ou  bien  en  cofneidenco  avec  ces  Iroubles 
nerveux  superlicîels  qui  composent  ce  qu'on  appelle  le  nervosisme 
secondaire. 

HroUilion.  —  Tcnninaiaon.  —  hurêe.  —  Le  propre  de  l'afreclion 
est  (le  débuter  sourdement,  instdien^emenl,  i\  l'insu  du  malade,  qui, 
à  un  moment  donné,  se  trouve  stupéfait  de  ne  plus  pouvoir  étendre 
son  avant-bras.  —  L'ne  fois  établie,  elle  reste  !ori(j;tcmp5  slationnaîro, 
sans  moditicalions.  — On  peut  la  dire  de  teneur  continue,  à  cela  près 
de  quelques  oscillations  insigninanles.  —  Puis,  elle  finit  par  décliner, 
mais  IcntemenI,  insensiblement. 

Toujoun»  elle  guérît.  VA  toujours  elle  guérit  Inlégralemenl,  sans 
laisser  ve,sltij;e  de  son  passajie  sur  le  muselé  affeclé. 

Dans  l'énorme  majorité  des  cas»*:-lle  esl  et  reste  unilalénde.  —  On 
l'a  vue  cependant,  imrcxception,  envahir  les  deux  bra-s,  mais  toujours 
d'une  fa(;on  successive. 

Variable  suivant  l'intcrvenlion  ou  la  non-inlervenlion  du  Iraite- 
meni,  sa  durée  est  presque  toujours  notalilement  longue.  Sauf  pour 
certains  cas  bi'nins,  elle  n'est  guère  inrérieiire  à  deux,  trois  ou 
cinq  mois.  ,Io  crois  apocryphes  les  cas  où  elle  se  serait  prolung^ée, 
comme  ou  l'a  dit,  plusieurs  années. 

Pallioyénie.  —  Touttrsles  théories  imnirinable^^out  été  produites  j^ 
son  sujet.  On  a  voulu  fiûit;  de  cette  myopathie  bicipitalc  un  phéno- 
mène rédexo  d'une  arthropathic,  d'une  lénosile,  d'une  périostile 
locale.  Mais  toutes  ces  interprétations  pèrhenl  par  la  base,  en  l'ab- 
seuce  de  toute  lésion  appréciable  vers  l'arlicle.  les  tendons  et  les  os. 
—  On  a  émis  les  diverses  hypothèses  d'une  uévrile,  d'une  irritation 
des  cellules  moiriecs  de  la  moelle,  d'une  lésion  localisée  du  système 
nerveux  central,  etc.  ;  niaisTébauclie  uiéme  d'une  démonstration  fait 
défaut  à  toutes  ces  théories.  —  S'agirait-il  d'une  myosalgie  simple? 
Mais  une  myosalgie  implique  un  élal  douloureux  ilu  muscle  qui 
manque  en  l'espèce.  D'autre  pari,  si  intense  soil-elle,  une  myosalgie 
permet  aux  mouvements  de  s'exécuter  alors  que  k  malade  consent  A 
dominer  sa  douleur.  —  Kl  ainsi  de  suite  pour  d'autres  explications 
que  je  passerai  sous  sïh'ncc. 

Un  seul  fait  reste  certain,  iiuliscutable;  c'est  que  ie  muscle  mI 
malade  et  malade  pour  son  comple,  si  je  puis  ainsi  parler.  ('*la 
ressort  de  consiiléraLions  diverses.  D'abord,  il  est  le  siège  d'élauefc- 
menls,  de  crampes;  et,  si  faiblement  accentués  que  soient  ces  phé- 
nomènes  douloureux,   ils   n'en    ont   pas    moins   uuo   signification 
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n'elle.  —  Piiis,  rotnme  l'a  iHaLli  M.  Mauriac,  il  ne  répond  pas  au 
|tinc(*[ii(<nl,  à  In  ra^;on  d'un  inusclo  sain,  par  la  fomialioti  sou- 
daine de  ce  rpi'on  appelle  le  hounolol  conlraclile.  —  De  iïkMîîo  encoïc 
«  il  iV-puiid  mal  à  l\-ic(  tricitr  el  iic  pcivoit  <|ui'  faiblcint-iit  la  scnsa- 
lion  que  provoque  ilans  les  muscles  saini.  le  piih^aiçe  Ju  couranl 
galvanique  ".  Don»-,  d'une  Tarou  ou  d'une  autre,  il  csl  lujiladf,  hirn 
cerlaincuienl. 

Main  de  ipicllir  faetui  t*sl-il  mahkde*'  SeraiL-ct',  eoinnin  on  l'a  dit, 
par  le  fail  ilune  mt/osiff!  I.'ahsenrf  de  douleur  n  la  pression  et 
l'absence  de  dureté,  d'inHIIration  locale,  sont  des  jiiiénomènes  pou 
favorables  it  cette  interprétation.  Il  esl  vrai  qu'on  mipjmKe  ici 
l'exiî-lence  dune  inj'osîtc  spéciale,  ne  purlanl  que  sur  quelques 
nbrei!  du  muscle  el  non  sur  toute  sa  maHBe,  d'une  myo&île  de- 
«  modalité  hvperémiqutî  ou  Hnb'iunarnmatoire  o,  ne  s'élevanl  pa« 
juâ([u'au  degré  de  l'inlillralion  plaslif^iie.  Soit  !  Mais,  avec  cela,  nous 
voici  ramenés  au  champ  des  hypothèses. 

Somme  loule,  le  voile  n'est  pas  encore  levé  sur  la  pathogénie  tle 
celle  [nvopalhic  bieipitale.  Il  l'est  encore  moins  !-ur  la  raison  qui 
localise  dans  le  biceps  une  alTcctîon  de  ce  g;onre.  En  vertu  de  quelle 
affinité  re  muscle  est-il,  à  l'exclusion  de  Ionises  congénères,  le  siège 
de  la  ronlnxiure  ou  pS4:udo-ronlraclure  bi/aire  que  je  viens  de 
décrire?  C«la  re*lc  :'i  l'étal  il'énigme. 

Traitement.  —  Il  n'est  pas  douteux  que  le  traîtemenl  spécifique 
exerce  une  aelion  curalive  s-ur  le  synq)tâme  eu  (iiiL>tii>n;  niai^  il 
esl  non  moins  certain  que  celle  aelion  ne  se  traduit  en  général  qne 
d'une  façon  assez  lenle,  plus  lente  i\\iiv  l'égard  tle  la  plupart  des 
autres  manit'eslatious  secondaires.  Nutiv  elle  bi/arrerie,  que  je  ne  me 
rhargt^  pas  d'expliijuer. 

C.'vA.  ta  médication  itû\l4!qui,de  par  expérience,  se  trouve  indicpiée 
eu  le-spécc.  —  L'iodiire  y  tiendrait  une  place  piépoiulér.inlc,  an  dire 
de  cerlitins  aiilein-s.  —  *^)iiels  résultais  fournirait  le  Iraiteincnt  par 
injections  inercurjelles?  Cela  reste  ù  expérimenter. 

On  a  lenlé  d'agir  sur  la  contracture  par  des  moyens  exlenies,  à 
savoir  :  soil  par  des  i-évnlsîfs  rntanés  [vésiciitoires,  ventouse?, 
sinapismcs.),  soil  par  de»  onctions  calmantes  ibelladoue,  opium, 
chlorofonnc,  olc.j,  soit  par  de.4  frictions,  des  malaxalions,  des 
douches  de  vapeur,  des  pulvérisations  d'élher,  soit  enfin  par  l'éleetri- 
cilé.  L'uliUté  df  ces  diverses  pratiiiues  a  toujours  paru  bien  reslreinle. 


Tir.  —  MyoBitc.  —  La  mi/osite  vraie,  caraeLérisée  par  une  lumé- 
l'acliiin  du  corps  nuiscnhtire  avec  sulïusion  plasliipn\  rénilence  au 
toucher,  dinileurA  la  pression ,  douleur  provoquée  par  les  mouvements, 
impotence  lonclionnelle,  etc..  esl  une  manireslalion  pins  ipie  rare, 
tout  ù  fail  exceptionnelle,  au  cours  de  la  période  secondaire.  On  en 
connatl  à  peine  quelques  cas,  dont  un  îles  plus  complots  a  été  relaté 
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pnr  M.  Mniiriac.  Cecas  (*!^l  relalif  à  udc  Jeune  femme  qui,  8,Y|ihiliLi(}iu- 
ijL-pilis  huil  à  dix  mois,  l'ut  afTocli'o,  coïncidemmeiit  avec  iiih*  rost'-olc 
cl  une  poussrede  plaques  muqueuses,  d'une  myo^iie  incouleslalilc- 
mcnl  spéuilique,  occupuut  la  uia^sc  museulairedes  fléchisseurs  î^u- 
perficiels  de;*  dnigts.  L'nn'ccliou  »e  Iraduisail  par  les  symplî^mes  sui 
rauls  :  Inmérarlion  difl'uHc  de  l'avaul-bra»,  depuis  le  pli  du  coude 
jusqu'à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  uu-de>4!*U!t  de  l'arlirulnlion  du 
poiH:nel  ;  —  légère  leïnle  rosre  de  ta  peau  à  ce  niveau,  mais  sans  em|)A- 
temcnldu  Ussu  cellulaire;  — consistance  dure  et  «'laslïque.saits  trace 
de  nodosili^  ;  —  douleur»  sourdes,  profondes,  spontanées  ou  provo- 
qui'M's  par  les  nioiiYt?inents  ;  —  dt-ini-llexion  *le.s  doîpts  diuis  la  paume 
de  1»  main,  cl  iiupossibililé  de  les  redresser;  —  inl«''Krilé  absolue  des 
gaines  lenitïncuses,  ele.  —  Otlu  myosllc  guérit  ni[»idemenl  el  sans 
laisser  de  traces  sous  riufluence  du  trailemenl  spécifique. 

IV.  —  AfTaiblissemeut.  débilité  musculaire.  —  U  est  très 
frôquenl,  dans  la  période  serorulairc  t\v  la  syphilis  el  surti^ul  d.ins 
les  pretiiici;*  Iciupsi  de  relie  jiériofle,  que  la  force  nnisculaire  soil 
alTectéo  cl  diminuée  d'une  faijon  plus  on  moins  notable.  I^s  malades 
ont  eoHScience  de  ce  phénomt^ne.  Us  se  plaignent  de  perdre  leurs 
fùrces.  ils  disent  <■  ue  plus  se  seulir  les  mêmes  ■•  au  pi»inl  de  vue  de 
la  vigueur;  ils  ne  supporlenl  plus  aussi  facilement  la  marche,  l'exer- 
cice, In  fatigue;  ils  ne  sont  plus  capables  du  mOme  l'cndcmenl  de 
travail  qu'aiihvfois. 

«  Lorsqu'elle  est  lr6s  acrentuéc,  di^ais-je  dans  une  de  mes  levons 
cliniques  oîi  j'ai  longuement  étudié  ce  sujet,  la  diminulion  de  force 
est  aiscment  appréciable  pour  le  médecin,  hans  ces  ctmdilituis. 
failcs-voiis  sinqdemeni  serrer  ta  nuiin  par  le  malade,  en  le  priani  d'y 
déployer  toute  sa  vigueur,  el  cela  seul  suffira  pour  vous  rendre 
compte  que  la  pri^ssion  exercée  nVsl  pas  en  rapport  avec  la  laille, 
la  muscidalure.  rhahilus  général  de  l'individu. 

Mais  ce  n'csl  lu,  certes,  qu'un  proeéilé  plus  qu'élémentaire  pour 
apprécier  la  dépei*dilion  des  forces.  Si  vous  voulez  avoir  une  déter- 
mination exacte  du  [diéiiomène.  il  vous  faut  recourir  A  ime  autre 
niéthode  —  celle-ci  niathémalique  el  sûre  —  qui  vous  est  olTertc 
pnr  le  dynamomètt-e.  Mesurez  avec  cet  instrumenl  la  force  muscu- 
laire û  diverses  périodes  de  la  nmladie,  et  vous  pouri-ez  de  la  S4ir!e 
apprécier  avec  précision  l'intluence  exercée  sur  les  ninsrU><>  par  la 
dialliëse. 

Par  un  exemple  je  vais  immédiatement  fixer  vos  idées  sur  ce 
point. 

Une  femme  entre  dans  nos  salles  pour  divers  accidents  d'une 
syphilis  secuntiaire  de  fraîche  date.  Celte  femme  est  jeune,  grande. 
bien  musclée,  de  canslituliun  assez  robuste.  Elle  rai-unte  cependant 
que  depuis  qut-lques  semaines  elle  se  sent  très  aflaiblioelH  loujour? 
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le  un  <les  coraclOros  (II*   cv   qu'on  oppclle 

se  s)-pIiililif]uo. 

)*ns  ce  lroi>iciuc  ilcfj^t^,  boauconp  plus  rare, 

lit  puissance    innsnilniro  lis).    encoi*e    it'wn   pluâ 

lit  15  A  20,  22  i\l  25  kilo^rommc!!  fexcniplcla 

lis  lie  vous  nnlretenir  à  rinslaiil,  chez  la(|iielln 

iiit^  la  fon-c  niusciitftire  avait  baii^si^  Je  2'J  Uilo- 

onipnrnble  alors  ii  ce  ipi'oii  observe  soit  dans  la 

Mats  aigus  graves,  mhI  lians  le  voma  îles  ma- 

ayanl    pour    elTcl    dr  d^hililer    pror4JnrIéraent 

aurai  ronsifit^Table  de  la  puissance  musculaire 

d'une  fn(,*on  pou  commune.  Je   Vax   renconiréf 

;.   iiienl  :    I"  chez  des   rrmmes  jeunes,   exctlobles, 

mI   IV^conomie  est  Ibrlemeiit  i^branliV  par  la  dialhèsc; 

iirdre  de  i;ns  que  je  vous  ai  souveni  ^lii^nalé**,  oii  la 

d'emblée  sur  les   fondions   splanrtmitpu'!»,    airecle 

■rrac    visc<''rale  el  s'en   pron<l   do    prime  abord  à  la 

K'  la  Horle  que  j'ai  vu  sur  ecrlaines  de  nos  malades  ile 

■veniies  astfirniques  par  le  l'ail  de  la  sypliilis,  le  dyna- 

-.•^ecndre  jusqu'aux  chilFros  presque  incroyables  de  TB, 

kiIogramm>'s  !  Kl  notez  <[u'ici  je  ne  vous  parle  nï(^mc  pas 

<'\ie,  où  lu  force  musculaire  diminue  :i  ce  poini  <)irelIo 

>)ur  ainsi  dire  nulle.. 

■i'cfil  li'i  nn  fail  bien  tli^nt^  de  remartine  que  celle  alleinle 

;ir  \n   sypliilîs  srronilninî  ù  la  puissance  du    ninseJe,  et  je 

■une  qu'un  Ici   fail    nail  pas  encore  fixé  comme  il  le  mt^rile- 

•  lion  (lesobfcrvaleurs.  A  dèrJinl  d'aulres  preuves  iqui  malheti- 

riienl.  hélas!   ne  *.onl  que  Irop  nombreuses),  il  sufliniil  â  dé- 

utrerqne  la  vérole  n'a  pas  d'i^ge  pour  compromeltre  l'élnl  ^'énéral 

sujets  (pi'clle  adecle:  tpie,   loin   de  se   limiter  loul  d'nbord, 

•  lime  On  le  disiiil  tiuli*efuis,  au\  lissu»^  cxiérieui's  el  superliciels, 

u- éleufl  dés  l'orij^ine  son  aelion  t^urlnul  l'iHre  vivant  ;  que.  nu^me 

une,  elle  retenltl  sur  les  sy-slèmes  intérieurs  et  alla(|nc  les  forces 

LV(>fi  de  rori{nni<^mo. 

Kn  loul  i'a«.  quel  qiie  *»oit  le  de^ré  qu'il  alfecle,  l'alVaildisspnienl 
musculaire  qui  se  produit  îi  la  période  où  nous  éludions  la  dialhèsc 
nVsl  jamais  —  snurexceplious  Ires  rares  —  que  moraenlan*^,  lem- 
puruirc.  Il  dure  un  certain  tentps,  jdus  ou  moins  suivant  tes  cas, 
.suivant  des  roudittons  multiples  do  ronslitulion,  cHiygiène,  d'inU'n- 
silé  de  maladie,  de  Irailemenl,  etc.  ;  puis  il  fait  place  au  retour  de 
IVtal  j^ywil^jiVst  alTftire  en  général  de  quelque*  mois  pour  que 
rur^flH^^HKn«ist%  se  rcmeik-  <le  la  secousse  qu'il  a  stibie,  et 
I  uMir  première.  Celle  ircslaunition  tics  forces  a 

)ilu<ie  «réli-p  A  la  fois  rapide  cX  iniéfjrah'.  Quelqucrois 
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exacte  à  la  période  pcndonl  laquelle  les  accitlenls  s'apaîsonl.  s'otli-- 
niu'ul.  dispareiï^^onl.  Ccsl  le  slade  de  d^croiesance  morhide.  de 
réiiiii^ï'iun.  de  rclour  à  la  sanlr;  el,  d  mesure  ffut  It'nKrmhle  dc% 
sympUimes  morl'ides  rèirocède,  la  force  musculaire  a'élévr  de  plus  m 
plti/t. 

Quoi  de  pluft  clair,  ïjiioi  de  plus  nel  ri  de  mieux  fail  pour  d*>mon- 
Irer  rindueuce  exerct'-e  par  la  «yphilis  sur  la  force  nuisculaire? 

San^  doule,  coUo  influence  ne  se  Iraduil  pas  loujoun*  par  des 
L'IûlTres-  aussi  d(-uu>n^traUrs  ;  sous  doule.je  vit-n?  de  choisir,  je  rnvnuc. 
un  cas  l*pe.  mi  cas  oii  IVcarl  esl  le  plus  inQii|Uédu  taux  normal  au 
laux  niorliide  tic  la  force  musculaire:  el  il  s'pti  faul,  Iré^  heureus<'- 
menl,  ijue  In  s-ypliilis  ail  poui-  habitude  de  rt^ajjjir  h  ce  dcjrri"  sur  les 
muscles.  iVin^porle.  Ce  que  jft  veux  élablir,  ce  dont  j'ai  l'inlenliou  de 
vous  convaincre,  c'esl  qu'i^  des  dogr<^s  variables  lo  dialhèse  retenlil 
sur  les  forces  de  l'individu.  Or,  ce  fail.  j'ai  en  mains  de  nombreuses 
oitservalions  pour  le  ilrniunlrer.  Sur  plusieurs  cciilaiuos  de  mntades, 
j'ai  scrupuleusement  tnlerro^i'r  avec  le  d>namorn{;tre  la  force  muscu- 
lairr  h  diverses  périmiez  de  la  tlialht>se,  el  je  l'ai  vue  Irùï»  frtM|Ucini»enl 
afferlée  d'une  façon  non  douleuse.  .le  ne  vous  reproduirai  pas  le 
détail  de  ces  expériences  ;  mais,  si  je  vous  fais  grftcc  d'un  long  el 
fastidieux  défilé  de  chilTrcs,  laissez-moi  du  moins  vous  exposer  les 
résulltits  frénéraux  qui  en  dérivent. 

Ci's  rériulliils,  les  voici  en  ipielqucs  mol»  : 

I.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  environ  sur  Ir  tiers  des 
nialados  I  ,  In  force  nniscidiiire  n'ëpronve  aucune  altetide  bien 
appréciable  du  fuit  de  la  diallièsc  je  ne  parle  ici  que  île  la  période 
secondaire,  la  seule  sur  laquelle  mes  recherches  aient  porlé  en 
membre  suffisant  pour  me  permet tredr-  formillerdes  n'-^nllalg  précis.. 

II.  Inversement,  dans  un  nombre  de  cas  plus  considérable,  sur  les 
deux  tiers  des  malades  au  moins,  la  force  musculaire  esl  alTeclôeel 
diminuée  à  des  degrés  variables,  degrés  qu'on  peul  calégoriser  de  la 
façon  sui\autc  : 

1"  liéchel  léifcr,  oscillant  entre  i  cl  5  kilogrammes. —  Ce  premier 
degré,  qui  passe  souveni  innperçu  des  malades,  est  exccRsivemenl 
eomiiiun, 

2"  r»écliet  moyen,  de  *S  à  H»,  11*,  15  kilor;rammes.  —  Ici,  la  déper- 
dilion  i\v^  forces  ne  saurait  être  méconnue.  ïîlle  s'accuse,  elle  se 
formule  d'nnr  façon  manifeste.  Les  niahnleseuotil  pleineeonscience  : 
ils  se  sentent  et  se  disent  nfiaiblis.  —  (^>  second  ilegié  est  encore 
assez  rré4Uent.  surtout  chez  la  femme.  11  coïncide  généralement 
avec  un  étal  plus  on  moins  marqué  d'anémie,  de  lanpueur,  d'omai- 

(1)  Besoin  Dtl  de  jirt'ciwr  que  \e»  rcchcrrlies  dont  Je  luDduin  ici  Icc  rcfulluls  oot 
été  faite*  h  lliiSpital  rie  l.rnirriiiv,  c'cst-A-iliri'  sur  ilf*  fcmmvn,  cjccluwvemcnt.  — 
<,"n»  iIoiinfraicDl  cnnriiu*  n^t^ulttils  des  recherches  semblable»  faite»  «ur  l'hummeT 
Cela  r^stc  à  d^l«rniiiii;r  pwr  imv  rtu<1v  de  nrfiiie  ordre. 
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grisseracnt.    Il  oonslitue  un  des  carncli-n!s  df  ce  qu'on   appelle 
vulgoircmcnl  l.i  chlorose  syphililique, 

3"  Dt'cliel  inlennv.  Dans  ce  lroii>i«'iniî  degnS  beaucoup  plus  ran«, 
riil>:ii«>âcment  ilc  la  puissanct!  iniisculitlro  cf^\  encore  bien  |ilu>t 
nianpii^.  Il  viirte  de  15  h  20,  22  el  *i5  kitogrnmmoft  (exemple  la 
ninlailp  dont  je  viens  de  vous  enlrelenlr  à  l'înMtiul,  chez  lïK|uelle 
h  nn  moment  donné  la  force  musculaire  nvail  baissé  de  2"2  kilo- 
grammes .  Il  es.t  comparable  aloi*s  à  ce  tiii'on  observe  soil  dans  la 
convalescence  des  i{ii\s  aigus  graves,  soil  dans  le  conr^  des  nia- 
Indies  cliri)ni(pics  ayant  pour  elTcl  de  df^bililer  prol'ond^'menl 
l'organisme. 

Une  déperdition  aussi  considérable  ilc  la  pui.s.sance  musculaire 
ne  st"  prudiiit  fiue  d'une  faijon  peu  conmiunc.  Je  l'ai  rencontrée 
prcï^i[ue  exclusivement  :  I*  chez  des  feuitiii-»  jeunes,  excitables, 
nerveuses,  dont  l'i^cononn'c  est  fortemeni  ébranlée  par  la  dialhi''8e; 
—  2"  tian»  un  ordre  de  ejis  ipio  je  vous  aï  souvent  sif^nidéa;,  tih  la 
vérole  retentit  d'emblée  sur  les  fonctions  splaticimiqucs,  alTeete 
dVinbWe  la  foi-me  viscérale  cl  s'en  prend  de  prime  abord  û  la 
santé.  C'est  de  la  sorle  <pic  j'ai  vu  sur  certaine*  de  nos  malades  de 
cet  llA|>ital.  tW'-^'Cnucs  nslhénitjiiea  pur  le  Tait  de  la  svphiliv,  le  d)na- 
momtSirc  descendre  jusqu'aux  cliîlTrcH  presque  incroyables  do  t8, 
Irt,  II,  tn  kilogmiiinics  !  Kl  imle/ qu'ici  je  ne  vous  parle  ini>me  pas 
de  la  cacliexîe,  uii  la  ù^rrv  musculaire  diminue  î\  cv  poiiil  ipTelle 
devient  pour  ainsi  dire  nulle. 

Certes,  c'est  l/i  nn  fait  bien  ilif^ne  de  remarque  que  celle  atteinte 
portée  par  la  syphili*^  secnndaire  it  la  puissance  du  muscle,  cl  je 
m'étonne  qu'un  Ici  fait  n'nil  pas  encore  fixé  comme  il  lo  mérite- 
rattenlion  des  observateurs.  A  défftul  d'autres  priMives  fi|i)i  malheu- 
l'iMiscuM'iil,  liélu^i!  ne  sont  qnc  (rop  nombreuses;,  il  sulfirail  ii  dé- 
montrer que  In  vérole  n"«  pas  d'rtgr  pour  compromettre  l'étal  général 
<Ies  sujets  (pi'elle  alTrcle;  que,  loin  dr  se  limiter  tout  «l'ubord, 
comme  on  le  disiilL  autrefois,  aux  tissus  extérieurs  el  superficiels, 
eltc  élrnil  dôs  l'urif^ine  son  action  sur  tout  l'être  vivant  ;  c|ue,  même 
jeune,  elle  retentit  sur  les  systèmes  intérieurs  et  attaque  les  forces 
vives  de  l'organisme. 

lîn  tout  co^.  i|uel  i|ue  soit  le  degré  qu'il  olfcclc.  raHaiblissometil 
musculaire  qui  se  produite  la  |>ériuilc  oii  nous  étudions  la  dialliésc 
u'esl  jamais  —  sauf  exceptions  liés  rares  —  ipie  momentané,  lem- 
porjiire.  Il  dure  un  (M-rlain  temps,  plus  un  moins  suivjiiil  les  cas, 
sui^anl  des  oondition^;  niuUipIes  de  coiislituliou,  d'hygiène,  dinlen- 
sil4^  de  maladie,  de  Iroîteraent,  etc.  ;  puis  il  fait  place  au  retour  do 
l'étal  normal.  C'rst  affaire  eti  };«''nérnl  de  quelques  mois  pour  que 
rorguiiisme  léagisse,  su  remette  de  la  secousse  qui]  n  subie,  et 
revienne  à  sa  vigueur  premiîtR'.  Celle  rcstauralion  des  forcca  a 
donc  pour  habitude  d'être  A  la  fois  rapide  et  inlétjrale.  Quelquefois 
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cepentlflfil  cIIp  procfr<!o  avec  Icnlrur  t'!  exige  une  anm-c.  plusieurs 
«nn^p».  pour  /^arcniuplir.  lîtle  prul  mfnip  restop  int>ûmp1t;lr,  ri  cel« 
d'une  faron  tli'linilive.  CVM  ainsi  ipiVn  pratiiprc  vous  rnlrmlrrz 
riTlalnït  inalailpR  *;v  plaindre  d*u\oir  éit'  longlrrops.  très  longlomps 
niTliiblis  pur  le  foîl  de  la  vérole,  ^'o«sc^  entendrez  mi'nie  quelque»- 
un*  vous  dire  qu'ils  ••  ne  se  «ool  jamais  remis  de  leur  vrrole  .».  iprils 
ne  sont  jauiai*i '•  rcdevcnii)^  ce  qu'ils  if*lnienl  aulrcfoï»  i<,  ipie  ■'elle 
maladie  •■  les  n  vieillis  de  dix  ans  au  point  de  vucdela  vigueur,  elc.  w. 
Je  me  rappelle  A  ee  propos  le  fail  d'un  lullour  forain,  homme  «loué 
d'une  force  vt'rilaMemenl  herculéenne.  I«'<piel,  it  la  Miile  d'nne 
s,vphdis  ^rave  de  forme  a^th^'niquc.  a  di^  renoncer  pour  loujotir;^  à 
ffa  profefisiou.  De  mi^me  un  de  ntcfl  anciens  clients,  qui  fui  aniigé. 
il  y  a  dix  ans,  d'iuir  «jpbilis  aR«ez  si'TÎeuse.  me  dirait  r«reeninienl  ; 

I  Cesl  éfîal,  doeleiir,  si  vous  m'avez  jfurri  (le  ma  vérole,  vous  ne 
m'avez,  [ma  rendu  mes  muscles  d'autrefois.  Celle  maladiv-là  m'a 
Irnuf^rormé  ■,  je  ne  coiui.'^issiii^  pas  la  fatigue  auparavant  :  à  daler  du 
jour  où  j'ai  pris  la  vérole,  je  n'ai  plus  été  le  m<^me  homme;  nie« 
forccâ  ont  haïsse  ol  jamais  elles  ne  sonl  redevenues  ce  qu'cUes 
«^laienl  jadis.  ■> 

A  quoi  rallacher  celte  drhililalîon  musculaire?  Eal-etic  un  elTel 
direct  de  la  dialliétie  sur  le  système  musculaire?  N'est-clle  au  con- 
trairi*  que  nu'diate.  eu  df'rîvant  d'imtrouhleprolopatliiquedu  système 
nerveux?  Ne  sorait-cllc  pas  jilulùt  le  ri^ullal  d'ensenihle  d'une  in- 
fluence infcclieuiie  sur  tout  l'i^lrc  vivant?  .l'inclinerais  volontiers 
ver«  celle  dernière  iutorprAtalion,  loul  eu  inc  f?»rdanl  de  vouloir  rien 
arfintier  it  ce  Mijet. 

V.  —  Amaigrissement  musculaire,  amyotrophie.  —  Il  uVmI 
pas  rare  —  inuis  s<!iil<îineril  dou^'  les  former*  s/'Heuses  de  la  sypliiliit 
el,  plus  Hp*'rialenn'nl,  dans  ses  formes  diles  drnulriliveiï.  eonsom|>- 
tives,  —  que  le  système  musculaire  soit  aiTeclê  dans  «m  suhslauee, 

II  mnù/ril  alors  :  il  maigrit  cotunie  ù  la  suite  d'une  ûd'ection  aigui>, 
comme  dans  le  (Muirs  d'une  mnlatlie  chronique.  El  cel  amaif^ris- 
scraenl,  cela  va  !îan8  dire,  entraîne  toujours  h  sa  suite  ruiunie  con- 
swpumce  m^cessaîre  un  degn-  proportionnel  rralTaihlissemenl.  Lf 
muficlr  peut  hîen  Atre  alTaihti  s.nns  maip"ir  an  moins  \isiltlemrnt)  ; 
mais,  birn  entendu,  il  ne  saurait  maigrir  sona  perdre  une  partie  do 
sa  puissance. 

l/ama{gri»semenl  musculaire  d'orïjfine  syphilitique  si-^  rencontre 
chez  lii  l'emiue  bien  plus  rn-queuiment  que  chez  l'Iuiumie.  On 
l'observe  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  délicats,  lymphatiques, 
nerveut,  dont  la  <*onslîlultou  est  vivement  impressionnée  par  la 
dialhèse,  et  plus  spécialement  encore  dans  les  cas  où  lo  niaLniie.alTec- 
tant  dès  la  p^'riode  secondaire  ce  que  j'appelle  la  forme  viscérale, 
exerce  sur  l'économio  unetloublcinlluenccdi^prcssive  et  dénutnUvc. 
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Il  esl  bors  tic-  doiilo  qm\  dans  ces  conditions,  le  systf^mo  niiisndaiiv 
participe  î^ouvoiiI  i'i  la  diHiuIrlHoii  tri'-ni-ialr. 

Li"  pht-nonuMif  i-'il  li'^s  r;iin])li' en  soi.  r.Hnitpirmpnl,  il  ne?  s'H<:cnfie 
que  par  ceci  :  iliii)ini)li<>ii  d<>  vnliimo  de  la  masse  ntusciilaire,  el 
dimitiiilion  r<>rrôlalivt»  des  forre-f.  Toujours  il  ccuntide  avec  un 
omaighsscmenl  bien  plus  nppn'TialiIedu  lis>u  cellulo-adipcux. 

Il  comporte  ilitWronls  degri^s.  Lt^gor.  il  passe  inaper4:ii.  —  Plus 
arcenliie,  il  ne  iiian([ue  pas  d"évc*iIU?r  ratlealion  des  nialade<4,  (piî  m? 
plaigiieni  au  uiêtlfciu  do  <■  nini^rir  el  île  perdre  leurs  forces  ».  Si 
l'on  a  affaire  à  un  siiJRl  inconnu,  il  n'est  pas  possible  de  se  rendre 
un  compte  exact  de  ramaiprissemenl  subi  par  le  syftlt'-me  nnisenloiri'; 
luais.  sur  un  ^ujet  connti.  dont  on  u  eu  l'oecâsioii  de  constater  la 
inuï^culature  à  lYdal  de  santé,  il  est  fucilc  d'appril'cier  uonipiiralive- 
meni  le  dreliel  subi  par  les  muscles.  Ou  constate  alctrs  ipie  Icw  chairs 
sont  devenues  pins  incf]lc!i,  plu^  nasipies,  que  certaine  reliefs  se  ftonl 
effaces  ou  amoindris,  etc.  Tes  dilTf'reiices  s()nl  surtout  notables  au 
niveau  dcsftrosscs  masses  musculaires,  aux  mollets,  à  l'épaule,  A  In 
cuisse,  au  bras,  à  l'avanl-bras.  —  A  im  degrî-  supérieur,  le  piiéno- 
niènc  devient  bi<^n  plus  frappant  el  saule  nux  yeux,  si  ji^  puis  ainsi 
dire.  J'ai  longtemps  doiuié  mes  soins  eu  \ïlleà  «ne  jeune  feuimequi, 
içrasiu»  el  bien  musclée  avant  de  contracter  la  syphilis,  avait  prodi- 
gieusement maijîïi  snus  riidlneru'e  de  la  dialhV'se,  et  cela  en  tlépil 
d'une  hyffiêne  des  plus  confortables,  en  tiépil  de  tontes  les  méilica- 
tions  toniques.  Elle  avait  maigri  à  ce  point  qu'elle  «  n'osait  plus  se 
«lécolleler  "  el  se  privait  d'aller  au  bal.  Terles,  une  fièvre  typhoïde 
ou  la  première  périoile  diun'  phlhisie  pulmonaire  ne  l'eftl  pas  étiolée 
davantage. 

Enfin,  il  nn  (le^»ré  extrême,  ce  n'est  plus  seulement  de  l'umoigrissc- 
ment  qu'on  obs^-rve,  (■'(•si  de  l'émacialion,  c'est  du  marasme,  c'est 
une  \én\ah\e  phlhigii^  muxtutlaire.  Dans  la  cachexie  sypliiUliquo,  les 
membre-*  et  le  tronc  se  présentent  absolument  (It'rhnrnt's.  Les  muscles 
sont  prèles,  petils.  sans  relief,  et  l'aulopsie  montre  qu'en  elTel  ils  ont 
subi  une  atrophie  réelle,  considérable. 

VI.  —  Tremblement  musculaire.  —  Kn  demicp  lieu  se  présente 
un  phénomène  des  plus  intéressants  —  el  encore  tri^s  peu  connu  — 
i|ue  détermine  parfois  l'aclion  de  la  syphilis  siir  le  système  muscu- 
laire :  c'est  le  tremblement. 

Ce  phénomène,  je  ne  ferai  pour  l'instant  que  le  signaler  à  sa 
place,  l^mme  il  dérive,  suivant  toute  vraisembla  noe,  d'une  influence 
nerveuse,  j'en  réserve  la  descriplîou  pour  un  chapitre  ultérieur, 
relatif  aux  troubles  nerveux  de  la  période  secoiulaire. 


Troubles    associés   du   système  locomoteur. 
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rhumatisme  syphilitique.  —  St  \vs  tjivorst's  manirestjitïon!^  qui 
inlriTt*t*i'ril  II'  *»\sU'*nio  locotnolrnr  pruvrnl  sp  produire  isolrraenl, 
IpIIcs  i[Ut<i  n'  vionsde  les  il^orii-e,  fllos  iio  s»»nt  pas  nioiri!*  **uscpptiïilp5 
de  s'associer,  de  so  <-omhiner,  voiro  imais  cela  esl  hîen  plus  mn-* 
de  se  ri-^unir  presque  nu  ^rand  complet  sur  le  nifino  malade.  Rien 
do  plus  coiuniuu.  par  fxeruple,  que  d'observer  en  coiucidencc  des 
pt'rioslîlrs  ft  des  douleurs  iiiUï'c-Mdaires,  des  douleurs  musculaires  el 
des  Jt'itionR  l(>ndiiidiH>^,  ilyt^  l('>sioiis  L4'ndini:u»0H  cl  des  It^sîonH  dti 
|M^rio»te,  des  arllinqialliies  el  îles  l/Miow'les,  elc.  Or,  de  (elles 
combinaisons  n'suUe  parfois  un  ensemble  morbide  des  plus  inU^- 
ri'svanls,  en  te  (ju'il  prend  exaclemeul  Icb  ulturcs,  la  pliyt^ionomie 
du  RIItMATISMi:. 

Oii'r.n  s<'  rrpn'sfiilr.  (-n  ofTel,  un  maiadi*  alTeclt'^  au  niJ^nio  inslnnl 
de  plusieurs  des  symplrtmes  (jui  pn^cèdenl.  Le  voilA,  je  suppose, 
soudrant  d'une,  de  deux  ou  de  trois  articulations,  qui  offrent  un 
eerlaiii  depiV-  île  nt)Nionoud't>pancbeuii>nl;  le  voilii.dcplus.sonITriinl 
de  douleurs  lendiiu'uws.  soun'ranL  aussi  de  douleurs  musculaires,  elc. 
N'esl-cc  pas  là  raspccl  du  rliumalismc  vulgaire,  avec  ses  localî- 
çialious  romraunrs,  avec  sa  plivsiunomic  baliiluidltï? 

Mais  ce  n'est  pas  liiiil.  O*  «pii  roiiiplflc  liabihifllniuent  In  symplo- 
matologie  du  rbumolisme,  c'est  un  coi*tèjçcdedilT'''rentsph<*nom*nes, 
tels  que  l'iXal  fébrile.  IV'tut  siidoral,  certains  troubles  ^'énéraux  ou 
sjinpfilhii|ues,  ctc".  Kli  bien,  lout  cela,  pour  Icdire  ù  J'avance,  peut 
se  renconlrer  égaleiuenl  chrz  le  syptiilllitiue  eu  coïncidence  ave«: 
les  diverses  manifeslations  arliculaires.  nius'culairefi.  lendineuses* 
osseuses,  fine  je  viens  d'/dudier. 

Ainsi,  la  /ïmr.  chez  la  rctume  sjW-eialcmenl.  consLihic  un  symplAmo 
rrt'-tpu'ul  de  sypliilis  secondain*.  Do  nï(^me,  les  xneitrs,  ce  pïu'nomi'ne 
si  couunmi  e|  si  expressif  du  rhunialisine  dans  ses  fornips  aiguës,  se 
ni^nconlrcnl  aussi  dans  la  syphilis,  l'tjur  h^troiihfext/énéfaux.  enlîn, 
n'rsl-il  pas  très  l)abit\iel  d'observer,  dans  les  premiers  temps  de  l'in 
fcelion  secondaire  ou  nn^meà  rchéaucc  plus  Ldoijfnt'e,  dcriitappétencc 
avec  (*tat  saburral  dr  la  langue,  de  la  lang^urur  di^eslivr.  de  l'aliat- 
Icmcnl,  dt's  jilu^un mènes  nerveux,  tels  cpi'insoinnie,  céplialéc,  etc.? 
—  I.n  pypbilis  ne  prmluil-elle  pas  aussi  de  Vanémie  el  de  la  ptllear» 
ii  l'instar  itu  rliumatisuie'.'  —  Or,  que  l'on  suppose  ces  divers 
symplOmes  ri'-unis  el  groupt'>s  autour  de  déterminations  spécifiques 
artieulaircs,  tendineuses,  musculaires  ouaulrefi.  csl-ce  qu'un  tel  cn- 
senilfle  m*  reproduira  pas  d'une  étrange  Taron  la  seène  du  rhuma- 
lisnie  vulgaire?  L'analogie,  je  dirai  presque  l'ideulilê,  ne  sera-t-elle 
pas  alors  surprenanle  ot  i\t»  nnliire  A  égarer  le  diagnostic?  Aussi  bien, 
en  face  de  cas  de  cet  ordre,  le  niédeein  le  plus  clairvoyant  peut-il  se 
laisser  surprendre,  croire  utt  rhumatisme  alors  que  la  syphilis  seule 
esl  en  cause,  et  irbs  légilimemenl  diagnosllquer  le  rhnmatismc  de 
parles  symptômes  loeniix,  de  parla  fièvre,  les  sueurs,  la  prtleur,  elc-, 
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de  pur  l'allure  g^n^rale  el  te  dt'latl  inliine  <le  ca  singulier  t^lal  pallio- 
logiqun. 

Or,  l'association  pos^iibbde  tels  plii-'nomèncs  n'eslpas  une  simple 
h^vpothèsc  faite  à  plaisir;  clic  se  réalise  parrois  eu  praLiquo,  e'esl  uu 
fait.  Kl  Je  là  rrsullc  cliei  uos  inaluJrs  un  ensemble  palholaijiiiiic 
(t'ap|)arnnre  <les  \ihis  iiisidieii^o,  situulutil  uu  pouvant  siiiiuler  au 
plue  hfliil  <logn'^  le  rhiinialisine  vulgaire. 

J'ai  ilonni^  «lepuis  longlcmp»  à  cet  ensemble  morbide  le  nom  de 
psetuin-rhaniuUsme  stfpfiilUit/titf.  ICI  ce  n'est  pas  un  soin  superflu,  je 
j)ensc,  que  de  solliciter  par  une  désignation  spéciale  l'altenlion  des 
cliniciens  sur  un  groupe  de  phi^uoinùnes  peu  connus,  nierveiUcu- 
scmenl  coinbini'S  pour  donner  le  change  en  prali<)ut'..  Je  n'en  .sui:^ 
plus  à  couipler  le»  erreurs  commises  h  ce  propos. 


Phénomènes  douloureux  de  localisation  indéterminable.  — 
.le  viens  de  passci-  en  revue  les  alïerliutiti  secuudairtiîi  du  systi-ine 
locomoteur  (|ui  peuvent  iMre  éliipieti^es  comme  siège  (qu'on  rue  passe 
l'expression],  c'est-A-dire  rallach«'*es  î^  tel  ou  tel  élément  conslihiUr  de 
ce  système.  Mais  il  s'onlaul  quctoulcslesdétcrniinalions  morbides  qui 
go  pro<1uiaeut  surcesysUïme  soient  toujourset sûrement  localisables. 
Il  en  est  i|uelqnes-unes  que,  même  après  examen  minutieux,  on  ne 
sait  à  quoi  rapporter,  (juo  Ion  constate  sons  pouvoir  dire  ce  qu'elles 
sont,  et  dont  il  est  impossible  au  total  rie  déterminer  exactement  le 
sièg»'.  Ces  dernières,  j'ai  dû  n-unticer  à  lesealéttoriser  dans  Ici  ou  tel 
des  chapitres  qui  pn'?cèdenl,  mais  je  n'ai  pas  moins  l'obligalion  de 
les  signaler. 

1.  — Au  nombre  de  ces  symptômes  à  si<ïge  indéterminé  je  citerai 
eu  première  lif^ne  ce  qu'on  appelle  la  courbature  syphilitique. 

Chacun  suit  ce  qu'on  désigne  ainsi.  C'est  un  étui  bi/arrt:;  de  fatigue, 
lie  lassitude,  de  brisement  di-  tout  ri>tre.  avec  aensaliou  intiini- d'en- 
dolorîssement,  de  meurtrissure  générale. 

Cette  courbature  spéciale  s'observe  très  communément  chez  la 
femme,  surtout  ilans  les  premiers  temps  el  ay  début  même  do  la 
période  secondaire,  ou,  plus  rarement,  en  coïncidence  avec  les 
poussées  ultérieures  de  la  dinthèse.  yunntilé  de  nos  malades 
(femmes)  se  plaignent  û  nous  juurnellemeul  d'iHre  comme  accablées, 
d'être  loujours  lasses,  briséesau  moindre  exercice,  brisi-eri  même  sans 
avoir  rien  fait,  d'avoir  «  les  chairs  comme  meurtries  ■<,  d'avoir  les 
membres  endoloris  »  comme  si  elles  avaient  été  rouées  de  coups,  etc.  w 
Et  ce  même  symptôme  n'est  pas  sans  se  présenter  quelquefois  chez 
riiomme. 

Or,  où  localiser  cette  courbature,  el  ({uelle  modalité  intime  lui 
supposer?  De  cela  nous  ne  savons  absolument  rîeu,  pas  plus  du 
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rcslc  i|ue  nou<>  ne  siivons  oîi  réside  et  kii  quoi  contù&lr  la  coiirbnliire 


H.  —  Non  iiiuins  indi-lcrmûitt-s  comme  siî'go  se  prôseuleol  en 
sccoikI  lieu  nombre  de  douleurs  secondaires,  que  nus  malades 
nous  accusent  fréquemment  en  divers  points  du  eorpi^,  ilnn»  les  picd#, 
nu  l!iûr.ix,à  l'abdonïcn,  etc.  Uion5<>uvenl  jem«T*uis(-veriuéAlocnliwr 
telle  ou  telle  de  ces  douleurs,  en  inlcrrofjfejinl  d'une  faron  minutieuse 
les  scnsjiLiouH  des  malades  ;  cl  bien  souvent  aua^i,  je  dois  le  dire,  je 
n'ai  pns  vW-  nsisi*/.  baliilcpuureu  dt!'<:ouvrirle5iêge  prrci^.  aualouiique. 
En  glanerai,  d'ailleurs,  ces  doulRurs  sont  asse^  indéci-jes  pour  que 
les  malades  eux-mômes  ne  sachent  guère  où  telles  résident  cl  ne 
puissent  à  ce  propos  renseigner  le  médecin  que  d'une  fa^'ou  très 
insuffihaute. 

H  Deux  exemples  enlrc  mille,  disois-je  dans  une  de  mes  leçons  de 
Lourcine.  Voici  une  malade  atVeclt'c  de.  toute  une  s^^rio  d'accidents 
Hpt^citiqiifS  secondaires,  «yplnlidfs  cutanée*,  sypliilide»  muqueuses, 
adt'nopatliics,  céphalée,  arthral^ie»,  pi-riosliles  tibiale?,  etc.  Klle  s© 
plaint  à  nous  depuis  plusieurs  jours  de  nves  douleurs  dans  l'avanl- 
bras  cL  la  innin.  douleurs  s'cxaspéranl  la  nuit,  se  calmant  dans  la 
journée,  mais  lait;sant  dans  tout  le  membre  une  sorte  de  malaise  tel 
que  les  fiinclions  de  la  main  ^onL  pi^rstiue  abolies.  Celle  femnie 
esKaie-l-elle  de  coudre  (pi'aussiliH  «  l'avanl-lfras  cl  les  doig^ls 
«  deviennent  le  siè^ed'un  agncmient  exlraordiuaireel  d'une  angoisse 
«  des  plus  pénibles  ".  Dr,  où  localiser  de  lels  sympl^^mesM/explora• 
lion  physique  In  plus  minutieuMï  ne  révèle  aucune  It'^ion;  la  pression 
sur  les  luM^cles,  sur  les  o.s,  sur  les  tendons,  sur  les  jointures,  ne 
provoque  de  soulTrancc  spi'ciale  en  aucun  point.  i)uc  peuvent  être 
de  telles  douleurs?  Je  m'avoue  incompélent  à  eu  délerniincr  l'origioe. 

'•  Autre  cas  analogue.  —  Celle  seconde  malade,  éi^aletueut  syphi- 
lilique  el  en  j)Ieine  jH-riode  secondaire,  accuse  ilans  les  membres 
inrérieura  »  des  douleurs  vives,  remlaul  la  marche  difficile  ot  pénible, 
"  reddubl.nnl  d'aruilé  lu  nuitel  empêchant  tout  sommeil  ».  Eh  bien, 
où  résident  ces  douleurs?  D'abord,  la  malade  n'en  sail  rien  elle- 
même,  comme  elle  le  dil;  elle  ne  peut  assigner  aucun  foyer  précis 
à  SCS  soulTranees.  Puis,  venez-vous  h  pratiquer  un  examen  direel, 
vous  ne  constatez  partout  que  des  signes  uégalifs.  Ce  n'est  pas 
évidennnent  une  névralgie  qui  se  trouve  en  cau^e.  Serait-ce  plutdl 
une  périostite.  une  myusalgîe,  une  lénosilt*.  une  arlhralgïe?  Mais 
les  arlirnlalions,  les  muscles,  les  tondons,  les  os,  explon-s  avec  un 
soin  minuliciix,  restent  parloul  indolents  à  la  pression.  Bref,  uuo 
investigation  des  plus  attentives  ne  nous  apprend  rien  sur  l'origine 
des  douleurs  en  question,  el  force  esL  bien,  dans  ce  cas  comme  dans 
le  précédent,  do  conslaler  le  phénomène  sans  pouvoir  en  déterminer 
le  sièf/e.  « 
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in.  —  A  cel  ordre  de  nmnireslalious  à  siège  inguo,  inrit^Lermiiit^. 
niiparlicnncnl  encore  crrlains  plirtutiiii'nps  bi/.arres  ({iii  sont  dNib^cr- 
viilioii  ass»'/.  frt'qupnle.  Tel  csl.  pour  n'pn  plus  citpr  qu'un  oxcniplc, 
l'engourdlsGement  noclnrne  des  membres  pendant  le  sommeil. 
Les  fi/innies  sypliililiipies  de  nos  sjilles  nous  rnoonlcul  parroîs  vatï  : 
lorsiprellos  se  rcvoillcnl  lu  nuit  ou  le  mnlin.  elles  peuvent  ù  peine 
roniucr  k-urs  memUres,  tant  ils  sont  lourds;  leurs  janibcs.  leurs  l)ras 
leur  .semUleiiL  cuiunie  paru]vs4.^s.  uominc  ><  niurl»  ".  Le  malin,  elles 
ont  les  mains  «  gourdes  »,  percluses;  elles  ne  peuvent  serrer  les 
objets,  lei  tenir  avec  siInMê;  elliM  stiabitlenl  nmladroitemenl  ;  ù  plus 
forte  ruiîiou  M-rai en l -elles  iuoupables  d'un  travail  exigeant  une  cer- 
latnt'  dexli^rité,  une  certaine  ngUité  des  doigts.  Puis,  eeli^tat  singulier 
se  dissipe  peu  l'i  peu,  il  mesure  (juc  les  niembres  s'exercent,  cl.  au 
bout  de  quelque»  heures,  •■  il  n'v  parait  plus  ».  (Jue  .«ont  de  lels 
symptômes,  que  Ton  observe  a^sez  ttouvenl,  je  le  répète,  et  dont  la 
liaison  avec  la  syphilis  ne  saurait  rester  douteuse?  Ont-ils  leur  sif'^ge 
dans  Ifs  nuiscles,  dans  les  tendons,  dans  le  système  nerveux  alTeclé 
suivant  uu  niOLle  qui  nous  V^chappe?  Je  l'ignore,  el  je  mu  borne  pour 
l'Inslanl  i't  enregistrer  ces  phénomènes,  sans  en  connaître  ni  le  siè(^e 
ni  lu  raison  anuloniique. 

IV.  —  El.  pour  conlinuerh  parler  da  cliosi>s  dont  nous  ignorons 
lepour»|Uoi,  qu'esl-eetlonc  aussi»(ueeot  attribut  singuUer.  propre  â  la 
plujHirl  des  douleurs prccêilentes.  d'apparailrcou  des'cxaspi^rer  le  soir 
ou  la  unit,  pours'apai-'er.  soit  relativement,  S4iil  alisolumcnl,  pondind 
le  jiiur?  (^)u'est-ce  doue,  d'une  fat.'on  générale,  que  ce  paroxysme 
vaspérin  ou  nocturne  dcsduulcurssyphilitiques?  J'accorde  qu'on 
ail  exajçéré  tieaucoup  lo  caractère  nocturne  de  la  vi^rnle  ut  que 
surtout  on  en  ait  surfait  la  valeur  si'-méiologique.  Car,  d'une  part,  il 
n'est  pasque  la  vérole  qui  subisse  du  fait  de  la  nuit  une  inHuencc  exa- 
cerbante; el,  d'autre  part,  certaines  douleurs  sypl)ilitlf|ues  sont  aussi 
bien  dîurnt'S  que  nocturnes;  on  en  voit  m^mo  parfois  (exeeplionncl- 
lement,  je  l'avoucj  qui  sont  calmées  par  le  sommeil  et  le  repos  de  la 
nuit.  Toujours  est-il,  et  cela  d'une  fai^on  non  contestable,  que,  chez 
la  plupart  des  malades,  les  douleurs  syphilitiques  Hpparais.scnt  de 
préférenee  soit  vers  U^  soir,  à  cinq  ou  six  heures  de  l'aprês-niidi, 
A  la  tombée  du  jour,  soit  dans  te  cours  de  la  nuit.  Les  nuits  des 
syphilitiques  sont  parfois  terribles,  cela  est  de  notion  vulgaire,  cela 
a  été  remarqué  dès  li's  premiers  temps  du  Mal  français. 

Or,  quelle  raison  donner  à  ce  plirnoniène  ?  Ou  a  dit  que  celte 
apparition  ou  celle  exaspération  de  la  douleur  pendant  la  nuit  était 
affaire  deeabu'ique.  el  qu'on  en  trouvait  l'explication  toute  naltnvlle 
tians  la  ehaloiir  du  lit.  (lelle  interprétation  est  évidemnicnl  très 
défectueuse.  Hlle  n'est  applicable  du  reste  qu'à  l'ordre  de  cas  0(1 
les  malades  souffrent  au  Ut;  elle  ne  t'est  pas  aux  cas  loul  aussi 
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noiii)>r(Mix  (Ijuiîi  lesquels  la  iloulciir  coiniiicncc  h  S4'  innttirestfîr  vers 
le  soir,  rr^^uiièremcnt,  à  liourc  nx<%  cl  alors  qiir  les  iii:il»ilfr»  sont 
encore  (evés.  Très  ccrlaiuonienl,  donc,  il  est  une  aulre  inniicnco  qui 
préside  aux  paroxysnu's  vespciin»  oti  noclnrnos  île  l.i  v*!'ro!o  et  qui 
n'-yil  1.1  prrifKliciir-  prcHiiuc  falalc  Je  i|Uel«|ucs-unes  de  ses  dou- 
leurs. Trèfl  cerlaiiieinenl  aussi  celle  influence  est  d'origine  spéci- 
fique. Mai»  i|ut'lle  esl-eilf,  en  somme?  Nous  ne  pouvons  r[uVn  cons- 
ialer  les  i-lTels  sans  en  pi'ni'Lrer  la  luilure,  l'I  niiiMix  vaiil  avouer  nnlr» 
ignorance  sur  ce  point  que  la  iliRsiniuler  par  de»  raûvons  inHudi- 
santcs. 
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La  i^ypliin»  secondaire  atîecle  frt^qnemincnl  les  dilTi^ranleft  parties 
conslitiiiives  du  syslùiueoculiiire,  ou  plulill,  disons  mieux,  est  susce[>- 
liblf  do  les  aireclcr  toutes,  avec  une  fréquence  d'ailleurs  très 
iui-^'ale. 
L  —  ï>uUurd,  elle  .sr  porte  Ln-s  couununômcnl  sur  les  I'aipièhes. 
I.  Le  déparloineul  cutané  di-s  paupiùret*  i-sl  le  s^iége  rréipicnldc 
syphilides  de  toul  ordre,  parmi  lesquelles  figure  au  premier  rang  la 
syplulide  papnlo-squameuse  dans  ses  diverses  variétés. 

A  tout  inslauton  reucoiilrc  dès  malades  qui  pn'senleul.ou  niveau 
de  Iq  paupière  su péricui-e  (bien  plus  fréquemmculaflecléequc  l'infé- 
rieiire,  des  papuk's plates,  orbiculaire.s,  squnuieu^cîiousquamelleuses. 
—  La  seule  parljculanU-  objective  qu'olYrciit  les  lésions  de  ee  siège, 
consiste  parfois  en  une  strie  tronsversc  ou  légèrement  curviligne  que 
déleniiiue  r^iir  l'uire  de  lu  |>aiiule  le  pliss«meiil  tiuruial  des  voiles  pal- 
pélirau\.  Il  est  UH^nio  p<jssj|jle  que  eeLle  slrîe  ilégénère  m  un  sillon 
sul)-érosif. 

Di'lail  dii^nc  ilemenlion  :  quelquefois  hi  syidiilide  papnleuse  s'élalc 
en  fmpfte  sur  les  paupières,  iiolauitncnl  sur  le  segnienl  inférieur  de 
la  paupière  supérieure,  el  cela  du  grand  angle  au  petit  auglc  de 
l'iuil.  TuuL  le  segment  palpébral  infiltré  de  la  sorte  se  présente  alors 
avec  unn  coloration  <i'uii  rouj^e  sondirc  In'ts  aeceutué  ;  —  il  est  nota, 
blemenl  tuméfié;  — el  surtout,  il  otTre  au  toucher  une  résistance  par- 
ticulière, qui,  doublée  par  l'induration  propre  du  cartilage  tarse,  a 
plu»  d'une  fois   donné  le  change  pour  une  intittralion  maligne  do  la 
i-égion.  Aussi  bien,  colle  syphlUde  palpébrale  en  nappe,  pour  qui 
ne  l'a  pas  observée  une  ou  quelque!^  fois,  esl-elle  matière  k  surprise  ot 
h  erreurs  dîagnosliqiies  dont  je  poun-ais  cili^r  plusieurs  exemples, 
n.  De  même,  surledéparleiiienl  muqueux  des  paupières,  on  observe 
rréquemment  dt;s  syphilides  muqueuses  ou  humides^  Ces  syphilides 
sont  particulièrement  communes  au  niveau  des  commissures  palpé, 
braies,  où  elles  eonsliluent  des  lésions  bilubiécs,  «  eu  feuillets  do 
livre  «  ou  mieux  en  Y',  qui  oui  été  dccriles  précédemun-td  i  \'.  p.  .'i3U). 
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II.  —  Conjonctive.  —  La  conjonclîvc  n  csl  ialcrcssi5e  parla  syphilis 
secondaire  que  d'une  fa^^on  (.•xccptiunriclle. 

Je  u'ai  reiifontré  tjuc  Irolî;  l'ois,  dans  loule  ma  rarriiTe,  «le  véritables 
syphilidt'!?  de  la  conjonctive  liuUiBirc.  sous  formo  de  petites  papules 
lenliculairefi,  arrondiiîs  dr  conloiir,  rosées  et  dessinant  un  li'ger 
relief.  Ces  syphilides  ont  (çuéri  très  rapidement  sous  ritiIlucncR  dun 
allouchoment  au  crayon  de  nitrate,  suivi  de  quelques  menu»  soins 
(iiLlulions.  collyre,  etc.  I. 

Il  est  moins  rare  d'observer  des  sypbilidcs  érosives  ou  papulo- 
éroaives  sur  lu  conjonctive  palpi^brale,  aux  environs  du  bord  ciliaire- 
Parfoi«  ces  syphili<ies  enipicletiL  sur  ce  boni  ciliairc  et  conslituent  là 
un  lisùri^  crortlelleux  (pii  agglutine  et  raidit  les  ciU. 

Lxisle  l-il  une  vtiritable  conjoncticite  secondaire'}  (^luelques  cas 
ont  t'tê  publiés,  sous  ce  litre  (Goidzielier,  (îoldbcrg,  etc.),  et  l'on  a 
même  décrit,  il'après  eux,  deux  prt-lciulucs  formes  de  oonjoncLivîto 
sypliilitiquc,  forme  hypcrémique  et  fornio  pseudo-granuleuse.  Je  n'ai 
janiai«  rien  rencontré  de  semblable,  pour  ma  part,  el  plusieurs 
nplillialmolo^islesdesplusctmipéii'nls,  quej'ai  consultés  sur  ce  poiuL 
m'ont  dil  de  mOme  n'avoir  rien  observé  qui  réponde  au  type  d'une 
conjonctivite  essentielle  de  nature  syphilitique  (l). 

On  a  parlé  aussi  d'une  tiacn/oci/sltle  sevonUaire.  M.  le  D'  Valudc  a 
produit,  à  ce  sujet,  le  failinléressaut  d'une  malade  qui.  cof ncidemmcnt 
avec  divers  accidcals  de  syphilis  secondaire,  présenta  une  dacryocy»- 

(l)  V..  A  ce  sujet,  un  int^rossanl  travail  de  M.  Il>  tft  J.  Xarjoux,  De  U  typhi- 
lia  teeontiaire  de  t>  conjoncHt-f,  TIicm.-  du  I->'»n,  |}(95. 

Je  (lois  (lire  cejtemlunl  que,  (Irpuis  l'ûpoque  où  ces  lignes  onl  élé  écrites,  j'ni 
rencoiitrif-  un  fait  qtii  m'a  paru  favorJi1)l<-  A  reKistriioe  d'une  eritil»  niorhiJr  mi'ritanl 
le  nom  de  CitajonvUtite  sernntixirn. 

Ce  foit  est  ivlilif  &  une  Jeune  fiMumo  qui.  alTecU'e  da  iy\]hiU*  ilepuU  tr<ii»  un»  et 
demi,  rk-^uentc  habituellcmcnl  \a  policliaiquc  de  i>aiat-LouU.  A  maintes  reprises 
noua  l'ftVOH»  vue  atTecl^e  de  diverse»  maDirciUlions  Bpi.ViGques,  notiimment  d'une 
gIo«ftite  deaquamalive  il  retour»  incessant»  el  iluoe  eoaj<*notivitc  double  que,  t<jut 
d'abord,  nous  avons  eon»id<ïnïc  comme  d'ordre  hsnil.  Mais,  demièi'vment.  cette 
femme  étant  revenue  à  In  Clinique  p<iur  une  nouveltc  rtïeidivc  de  glossitc  el  de 
conjonctivite,  nous  l'avons  ialcrrog^e  avec  plus  de  st^in  rctnlivepieiiL  A  ce  dernier 
acrident.  el  nou»  avons  appris  d'elle  ceci  ;  que.  depuis  trois  ans,  elle  est  devenue 
sujette,  sans  ovuirrieii  éprouvé  de  seniblnble  auparavant,  A  des  '>  maux  d'^vus  « 
J•erMslant^,  qu'on  .1  toujours  qualifiés  ilu  ni>in  du'  a  eonjoneliv  ile  >•  ;  —  que  ce»  maux 
d'yeux  se  «ont  presque  tdujotitti  produîU  avec  d'auli-eit  iiianJreMULioas  de  ftvpliilis; 
—  el  qu'enfui  u  de  loua  le»  remjidoa  qu'on  lui  a  prencrll^  contre  et*  ophlhalmies, 
c'est  l'iodure  de  potassium  qui  lui  réiusit  lo  mieux  et  loujaurs  >.  Examinée  avec 
fioin,  cette  Dphthalniie  consiste  en  une  conjonctivite  double,  moyenne  comme  inten- 
sité, et  ne  se  difTércnciant  par  aucun  Mgnede  la  coiijonclivito  vulgaire.  Il  n'est  pas 
h  nier  cependant  que,  dans  le  cas  actuel,  certaine»  raisonri  ne  pourraient  militer  ca 
faveur  de  la  qualité  spécifique  de  c«ltc  conjonctivite,  à  savoir  :  d'une  part,  l'abocnce 
absolue  dû  toute  causoaulreque  la  syphilU  pour  expliquer  cet  accident;  —ses  retours 
fn'quents,  depuis  la  conlaminatton  spécifique  et  en  pleine  période  secondaire  ;  — 
et  ses  retours  en  coïncidence  usuelle  avec  d  autres  manircstationa  spéciliques. 

m  quelques  nouveaux  cas  analogues  veiiaicnl  4  se  présenter  it  mon  uhserviilinn, 
j'avoue  que  je  scnu«  Tort  enclin  h  regarder  comme  démontrée  l'existence  d'une 
conjonctivite  spécifique  secondaire,  qu'il  me  parait  encore  imprudent  d'admettre, 
({uant  i  pntsent  tout  au  moins. 
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lilo  5ub-nigti6  et  en  guérit  ^us  la  seule  înnuencccJn  traitemenl  anli- 
(■ypbitiliquc. 

m.  —  CoBNÊË.  —  Lii  cornée  n'c»l  întériwst-c  par  la  syphilis-  secon- 
daire (]iin  d'une  fa^on  assez  rare,  et  le  plus  souvent  en  coïncidence 
avec  l'iris. 

Os  k«^ratilffs  secondaires  se  pp^senU^nl  sous  trois  formes. 

1'  Kératite  ponctuée.  —  CcHe  première  forme  ipii  s'observe 
souvcnl  en  connexion  avec  l'irilis  spêcilique  doni  lu  description  va 
bientôt  suivre)  se  caracl^ri.H**  objeclivemonl  par  une  série  de  pctit<-« 
taches  eomi'ales  exlry^memenl  lin^s,  punctiformes,  devennnl  quel- 
quefois un  peu  plus  grosses  par  coalcscence,  et  d'aspect  blauc 
grisâtre.  Avec  la  loupe  on  reconnaît  û  l'éclairage  oblique  que  ces 
taches  sort  silui^es  sur  la  face  postérieure  de  la  cornée,  au  niveau  do 
la  membrane  de  rJcscnuel  ;  d'où  le  nom  de  Dcsccmélile,  sous  lequel 
on  les  a  quelquefois  décrites. 

Ces  lâches  semblent  consister  en  des  précipitations  cellulaires 
provenant  de  l'cxsudal  qui  remplit  In  chambre  anl/Tieure  et  devenues 
adliércnles  à  la  face  postérieure  de  la  cornée.  Conséquemmenl,  il  ne 
s'agirait  pas  là  d'une  kératite  vraie,  mais  d'un  simple  épipliéiiûmcno 
d'irido-cyclile. 

Opendant  Mnnlhnrr  ilil  .ivoir  observé  une  vi^rilable  kératite  ponc- 
tuée cunsislant  en  des  Irouhles  de  transparence  qui  se  produisent^ 
non  plus  à  la  surface,  mais  dans  la  trame  mCme  de  la  cornée. 
Alcxaiuicr,  parali-il.  aurail  égnlemenl  constaté  dc«î  lâches  ana- 
logues en  coïncidence  avec  l'iriti.s.  Serail-ce  là  une  modalité  anor- 
male de  la  dcscemi-Hile?  Impossible  encore  de  rien  afGrmcr  à  ce 
sujet. 

i*  Kératite  interstitielle.  —  Trf^s  commune  dans  la  syphili«i  hén^ 
ditaire,  cette  forme  ne  s'observe  que  d'une  façon  rare  dans  la 
syphilis  acquise.  Il  y  aurail  exagération  toutefois  à  la  taxer  d'excop- 
tioruiclle. 

On  l'a  dite  «  noiûblemcnt  tardive  ».  C'est  une  erreur.  Le  plus  sou- 
vent elle  f'C  produit  au  cours  de  la  seconde  onoôe,  plus  rarement  de 
la  troisième. 

A  cela  près  de  c{uelqucs  particularités  de  second  rang,  elle  repro* 
duit  exactement  le  tableau  de  la  kéndite  inlerslîlirlle  de  provenance 
hérédo-syphililiipie.  Ce  tableau  devant  trouver  jilace  dans  une  autre 
partie  do  cet  ou\Tage,  je  ne  ferai  qu'en  nbumer  ici  les  traita 
principaux. 

Première  période.  —  Début  toujours  insidieux^  sans  douleur»  cl 
sans  réaction,  notamment  sans  injection  de  la  conjonctive.  —  Pre- 
mier symptAme  consistant  en  un  certain  trouble  de  la  vision,  que  les 
malades  qualilîcnl  du  nom  de  «  brouillard  devant  les  yeux  ».  — 
Puis,  apparition,  soit  au  centre,  soit  à  la  périphérie  de  la  cornée,  de 
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yeiii» poinls  yrisàlrcs,  tt-^nus.  occupant  rt'paisseurmômede  la  cornée 
où  ils  (igurenl  u»  semis  de  verre  pilt^.  —  MiillipUcalion  el  ^largisse- 
nienl  »Ip  ces  points,  ipji  tlcvieiiniinl  rJe  petites  taches,  en  conservant 
toujours  leur  ton  grisâtre.  —  Enlre  res  taches,  cornée  perdant 
quelque  peu  de  sa  transparence,  devenant  nt>bulcuso,  cl  rappelant 
l'aspect  d'un  verre  à  vitre  sur  lequel  on  a  souillé.  —  A  ce  immient, 
d»-htil  de  iviSL«/(;/'ts«//'j»  de  la  cornée;  dévelop|»emenl  de  vaisseaux 
superfioielti  et  surloul  de  vaisseaux /iro/Vj«</.s  intra-eornéens.  lesquels 
pénèlrenl  entre  li*s  lames  de  la  memhmne  el  m:  mniiftenl  en  pinceaux. 

Seconde  période  (période  dite  d'apogve  ou  ti'opaci/tcation  inflam- 
maloire).  —  Beaucoup  plus  longue  que  la  précédente  cl  consliluéc 
par  un  double  processus,  à  savoir  : 

]■'  Opacificatiun  corncalc  se  complélant,  au  point  que  la  pupille  et 
l'iris  Uf^  se  disllngiient  plus  tjue  confusi'-iuenl,  ou  mCme  ne  se  distin- 
gacnt  plus  du  tout. 

2*  Vascularisation  se  multipliant  et  envahissant  le  parenchyme 
cornéen. 

De  lô  double  conséquence  : 

1"  Objectiveiuenl,  mcKliftcalion  ab.soliie  de  la  cornée  qui,  suivant 
l'ahnndancn  de  la  vasculurisatiun,  prend  tel  ou  tel  des  trois  aspects 
suivant*^  : 

Dans  un  premier  dej»ré,  correspondant  h  une  vascularisation 
movenne,  apparence  ros<>c,  dite  ieinie  saumon. 

Dans  un  second  degré,  répondant  à  une  vascularisation  intense, 
aspect  rougeûtre  ou  rouiçe  (cornée  ceri.ff). 

Enfin,  dans  un  Iroisième,  vascuIaris;dion  tellement  conllviente 
qu'elle  simule  une /<ï(7)tr  ihsang.On  croirait,  au  premier  abord,  avoir 
affaire  à  un  épaucliement  sanguin  intcrlnnu-ilairc  ;  l'examen  à  la 
Inupc  permi'l  srnl  de  dissocier  cette  apparence  de  tucbe  el  d'y  reeou- 
nattre  un  larisde  capillaires  dense  et  serré. 

•i" Comme  seconde  rori-iéquenee,  troubles  foncliounels  importants, 
naturellement  variables  suivant  le  déparé  d'alléralion  survenue  dans 
la  transparence  de  la  cornée,  c'est-à-dire  :  simple  obscurcissement  de 
la  vue  tpiand  la  cornée  n*e*t  que  modéréme»!  otVeclée;  —  ma\^  cécilé 
véritable,  quand  la  vascularisation  est  iutense  el  l'opacité  absolue. 

A  cela  se  joignent  des  pliéuomènes  de  réaction  locale  :  photopho- 
bie, t>]épliarospasme,épipl]ora,  douleur  oculaire  avec  irrailia  lions,  etc. 
—  Ces  derniers  symptf'imes  n'atteignent  guère  qu'une  intensité  au 
plus  moyenne,  inférieui'e  à  celle  qu'ils  alTectent  dans  nombre  d'autres 
kératites.  Ils  sont  d'oilleui-s  très  variables  suivant  les  formes  de 
la  maladie.  —  tl'après  le  D' Trousseau,  l'acuité  de  ces  phénomènes 
réaclionnels  sérail  notablement  moindre  dans  la  kératite  par  sypliilis 
acquise  (pie  ilansia  kératite  par  hérédo-syplnlis. 

Troisième  périofle  Q\i  période  de  régression.  —  Très  lonj»^ue  éf^ale- 
meot.  —  Constituée  encore  par  deux  processus  ;  processus  régressif 
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lie  lu  vascnlni-isatioii.  (|ui  peut  disparaître  d'unp  fncon  înlc-gralc  ou 
incompliHe;  —  eL  résorpUon  ou  organisation  dclinilivc  des  înGlLrals 
cornt'ïenH. 

De  ce  dernier  phénoIn^uc  dt'pnnd  le  sort  ultime  de  la  maladie.  Si  la 
rê*ïorplion  des  opacilrs  corn(^al(»s  se  fail  d'une  fai^on  complète,  la 
cornOe  repn'nd  sa  Iransparenre  normale  [Heslitulio  ad  iniegrum  \  — 
Si  elle  ne  se  produit  que  d'une  Tae^n  incomplète,  In  cornée  reste 
diMinilivemeul  nuageuse  {né/jhclion  ou  mOme  o[)aque  h  divers  de^très 
[alhuij-i,  Ifur.oine),  et  cela  soit  dans  une  grande  partie  de  son  étendue, 
soil  dans  un  segrment  isoIfS. 

lîroluh'on,  itiwtt.  —  AITcclion  lri*s  j^ém^rnlcmenl  mono-oculaire  ft 
son  dôbut,  mais  présentant  une  tendance  marquée  à  devenir 
bilatérale. 

Êvolullon  \vi\lr. 

Durée  ne  s'ahiirssHiU  jamais  au-dessous  de  six  semaines  à  deux 
mois;—  ptushahiluellemenl  se  prolongranl  trois  et  quatre  moi».  — 
Encore  faut-il  !>ouveiit  plu^iiipurs  mois  en  plus  pour  obtenir  uiy 
éclaircissement  complet  de  la  cornée. 

Vttriélàt,  —  Nombreuses.  —  A  ne  citer  que  les  principales  : 
1"  Variété)!  (If  tinjvé.  comme  inlensilé  de  symplûmes.  —  Il  y  a  des 
cas  lé(^4'rsi,  se  buruHiil  à  quelques  laeltcâ  cenlrnles  ou  péripliériiiues 
de  la  cornée,  et  guérissant  d'une  façon  rapide.  —  Inversement,  il  est 
lies  cas  tn'^s  fifraves.  laissnnl  presque  lanjour<!,  quoi  qu'on  fasse,  des 
lâches  bhmrhes  et  in(lélé])iles. 

2'  Vanétés  de  forme.  —  Forme  aisui-  ou  subaigut'.  à  symptômes 
réactionnets  li*és  acrenliiés,  —  et  forme  lorpîde,  où  les  lésions  cor- 
néales  se  constituent  pour  ainsi  dire  A  fruid.  avec  un  processus  coo- 
gestirioulà  fait  minime. 

3"  Variéit's  <}  complicaliom  surajouiées.  —  Très  eonnnunément, 
eonq>licatinn  d'iritis  sous  une  l'ûrtiie  légère,  simplement  hypcré- 
mique  ;  quclriuefuis,  ïritis  v^^riljihlo.  —  Complication  possible  de 
choroïdite. 

Pronoslic.  —  Toujours  sérieux,  en  raison  des  reliquats  possibles 
de  rafTccliou  qui  compromettent  la  vision  à  des  degrés  variables  ;  — 
mais   rclativemcnl.  favorable,  eu  raison  de  l'action  thérapeutique 
puissante  qu'exerce  sur  rafTeclion  le  Iraitcmeul  spécifique. 
Uechutes  assez  fréquentes. 
Récidives  rares. 

Tmilemenl.  —  Nécessité  d'une  intervention  à  la  fois  énergique  cl 
prolongée  par  les  agents  spécifiques.  —  Le  mercure  est  ici  le  remède 
de  choix,  et  son  action  résolutive  est  bien  supérieure  à  celle  de 
l'iodure.  —  Au  début,  indication  de  m  faire  fou  de  toutes  pièces  », 
c'est-à-dire  de  recourir  au  traitement  mixte,  en  vue  dVnrayer  le  plu» 
IftI  possible  l'évolulinn  morbide.  —  IMus  tard,  alterner  le  mercure 
cl  l'iodure.  —  On  ne  saurait  dire  encore  si  la  méthode  desinjections 
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de  calomel  oxcrce  sur  cette  variété  de  kératite  l'action  intensive  qui 
lui  est  propre  on  d'autres  cas. 

Traitement  local  ;  Tenir  l'œil  à  l'abri  de  toute  oxci  talion.  — 
Recourir  A  l'alropine  eu  vue  de  niodtîrer  1  erélhisme  local  et  de  pré- 
venir ou  de  combîiLlre  l'irilis.  —  Ctiulour  humide,  sous  forme  de 
douches  de  VRpeur  (Hpjiareil  île  Lourençoi  et  de  romentations 
chaudes,  prolongées  de  vingt  à  \ingt-cin(|  minutes  et  ré]M''tées  plu- 
sieurs fois  par  joui*  [Ij. 

3"  I^nfin,  mais  d'une  fa^on  tout  à  fait  exceptionnelle,  on  a  va, 
sur  des  inniadcs  en  pleine  évolulioii  secondaire,  de  minimes /;<//>»/<**, 
de  caractère  presque  inconleslahlemenl  svpliilitique,  se  cunbUlucr  <i 
Ja  circonftSrence  tic  la  coniée. 


IV.  —  Ifiis.  —  IRITIS  SECONDAIRE.  —  Pour  étrc  la  plus  commune 
des  ophthaimies  secoudaii'es,  l'irilis  n'e^jt  cependant  qu'une  mani- 
festation peu  fréipienlt'  de  syphilis.  II  n'est,  par  ex<;mple,  au  |)oiDl 
i\e  vue  de  la  fré*iuence,  aucune  asi^iinilation  à  élaldir  iMilrc  elle  et  les 
ftyphilides,  letu  plaques  muqueuses,  les  adénopathies,  etc.  Ces  der- 
niers symplônsos  (iRurcnt  presque  obligatoirement  dans  le  coi-ti'-ge 
de  In  syphilis  secondaire;  PirJlis,  au  contraire,  n'y  prend  place  que 
d'une  façon  relativement  rare,  e'cst-à-ilire  i  Lrès  approximativement) 
de  trois  à  cinq  fois  sur  cent  malades.  —  Je  forai  remnrifuer  toute- 
fois qu'il  y  a  une  dilTicullé  insurmonlalile  à  déleruiiuer  exactement 
le  deiîré  de  fiVMiuenre  de  cette  manifestation,  car  les  malades  qui  en 
sont  atleclés  ue  viennent  pas  tous  se  l'air*?  traiter  daus  les  services 
spéciaux  de  vénéréolo^ie  ;  une  hoime  partie  en  est  dérivée  parles 
dispensaires  d'opbthalmolu^ie. 

L'irilis  est  la  j)lus  précoce  des  ophllialmies  spécifiques.  On  la  voit 
assez  souvent  entrer  en  scène  ilu  quatrième  au  sixième  mois  de  l'in- 
fection. IMus  habiluellement  elle  apparaît  au  cours  du  second 
senieslre  ou  daus  lu  deuxième  unnée.  Au  delà  de  ce  terme  elle 
devient  de  plus  en  plus  rare. 

Etioi'Hjie.  —  Comme  setil  point  essentiel  de  ce  cliapilre,  relevons 
H!eei  ;  L'irilis  est  un  symptôme  l'arc  des  si/phtlts  héniyncs  et,  tout  au 
contraire,  un  symplôme  frèffuent  des  si/phiUs  intense»  ou  gi-aivs. 
Non  pas,  à  coup  srtr,  qu'elle  ail  toujours  besoin  d'une  syphilis  parti- 
culièrement menai;antc  pour  se  produire,  car  on  la  renconlre  quel- 
quefois au  cours  de  syphilis  ordinaires  ou  moyennes;  mais  elle 
oITre  incontestablement  une  préféroncn  marquée  pour  les  syphilis 
i\m  dépassent  comme  inicnsitê  un  niveau  moyen.  Très  fréqueaiuient 
«Ue  prend  place  au  nombre  des  symptâmcs  qui  constituent  les 
s>-philis  graves,  tout  au  moins  impurtantes  par  la  multiplicité  et  la 

(Ij  Vnur  il«  plus  ninples  cloUil«,  je  renvoie  le  lectcui-  A  la  dcscriplinn  H"*  i  *' 
donnée  de  cette  afTivlion  i  quant  informe  lit!rcdîtnirc)diiiis  myuîivi-c  '.tu- In  Stjphitis 
héréditaire  tnrdict.  Paris,  1866. 
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modalité  sévère  t)<*  leurs  iimniri'slatHins.  El  l'on  a  dit  avec  toute  jus* 
tcssc  qu'elJc  était  le  p]u^  liahîluottoincnl  u  le  lénioig;na{ro  ou  le  prc- 
sagf  de  mauvaises  syphilis  )-. 

A  cela  près,  étiologie  prcP^juc  muette.  Sans  doute,  en  quelques 
cas  exci'plionncls.  on  n  pu  voir  raiTccUon  succiîdcr  à  une  cxrita- 
lion  quelconque  de  l'tril  lumière  vive,  travail  h  la  lumière  du  gaz. 
veilles  prolongées,  poussières  irrilanlcs,  fumée  de  labaf*,  refroiilisse- 
inenls,  etc.).  Mais,  pour  rinimensc  majorité  des  eas,  elle  se  produit 
sans  cau!>e  appréciable,  sans  aj>pe]  local,  et  sous  la  seule  influence  de 
rélal  infeclieux. 

Ajoutons  qu'elle  cM  d'observation  notablement  plus  rrêqucnle 
chez  riiomme  que  cliei  la  Temnie.  Mais  celte  dinTérencc  n'esl-cllepas 
pré<i»iénu'nl  en  rapport  avec  l'inégalité  de  fréqtn'nce  de  la  syphili» 
d'un  sexe  ft  l'autre'.'  Ce.sl  h'i  un  point  qui  reste  à  élucider. 

SïMiTÔMEs.  —  Bèintt.  —  L'irilis  s}-pliitiLique  n'est  pas  de  ces 
lésions  (pli  débulenl  avec  fracas  et  dont  l'imporlance  se  révèle  dès  le 
premier  instant.  Tout  au  coniraire,  elle  alTccte  une  modalité  de 
début  sourde  el  insidieuse.  Pendant  quelques  Jours  elle  ne  consiste, 
pour  les  malades,  qu'en  un  peu  de  rougeur  de  l'o-il,  avec  quelques 
douleurs  orhilniresel  périotbilaîros.  Si  bien  qu'elle  est  prise  par  eux 
pour  une  simple  ronjonelivile,  pour  un  de  ces  maux  d'yeux  courants 
qui  ■•  s'en  vont  comme  ils  sont  venus  ».  <i  Je  croyais  avoir  attrapé 
un   c«up  d'nir   sur   l'œil,    >'  vous  disent   la  plupart   dt-s  malades. 

Inversement,  pour  le  médecin,  exlsleul  déjà,  à  cette  époque  tout 
à  fait  initiale  de  l'nlTeelior},  h-ins  signes  des  plus  caractéristiques, 
trois  signes  dénonciateurs  de  l'iritis,  sur  lesquels  je  ne  saurais 
assez  insister,  à  savoir  :  Injection  ratflée  périki'nitique;  —  niyusiâ 
iullamuintoirc;  —  paresse  ou  déjà  même  immobililè  de  la  pupille.  — 
Je  précise. 

I'  Injection  radiée  périkératique.  —  .\u  pourtour  de  l.i 
cornée  ou  tout  au  moins  sur  uti  larj^e  segment  do  son  pourtour  on 
constate  une  arborisation  radiée,  cest-A-dire  un  faisceau  de  rayons 
vaseulaires  divergents,  h  la  faç^on  des  rnyons  ijui  émergent  d'un 
disque  lumineux.  Ces  rayons  ne  sont  rien  antre  que  les  vaisseaux 
ciiiaircs  antérieurs  (artères  et  veines)  qui  vont  A  l'iris  ou  qui  en 
reviennent.  Leur  <nialnli<>n  liadiûl  donc  rnrnielli-nn'nl  un  état  d'hy- 
perémic  vu  dv  pldpynni.'iie  de  1a  nientbranr  irieiine. 

2"  Myosis  inflammaloire,  constitué  par  un  élal  de  resserrement, 
de  contriieliun  pcnnancuh^  de  I.t  pupille.  La  pupille  d«'  l'a-il  alTeclé 
est  plus  pi'lile,  notaldemenl  plus  petite  que  celle  de  l'iril  sain.  —  Or, 
ce  rétrécissement  pupitlaire  dénonce,  lui  aussi,  une  plilegmasîe 
irienno, 

3'  Paresse  ou,  déjà  nn>me,  immobilité  de  la  pupille.  —  Chacun 
connall  les  résultats  île  la  pelile  expérience  suivante  ;  Si  l'on  vicnl, 
sur  un  sujet  snin,  i^  fermer  l'œil  pour  un  instant,  puis  6  l'ouvrir 


iniTis. 


603 


unstiite  d'une  ftiçoii  brusque,  on  voil  la  pupille  de  cel  hmI,  qui  s'était 
liirgcmenl  (litatMi  pt-ndanl  Torclusion  fie  la  poupim*,  se  riUrtVirtoul 
aussiliM  ilt-a  qu'elle  est  frappi>c  parle  retour  rie  la  lumière.  Or.  sou- 
mettez à  celle  expérience  IVeil  d'un  malade  alTeclé  d'irilis,  vous  cons- 
taterez ;  1"  que  la  pupille  ne  se  dilate  pas,  ou  ne  se  dilate  <]ue  Irès- 
inconiplélemeul  |>ûndunl  lucclusiun  des  paupières;  —  2"  qu'elle  ne 
se  n^lréeil  pas  ou  qu'elle  ne  »e  rélrccil  que  très  IncomplMement 
quand  l'ieil  vient  à  tftre  ouvert.  Donc,  paresse  ou  immobilité  de  la 
pupille,  voilà  ce  qui  ressuri  de  cel  examen.  Eh  hien,  cela  dénonce 
l'inllammation  irienne;  cela  veut  dire  que  déjà,  sous  rinflucnce 
d'uu  jirocossus  pbtegmasi([uc,  les  mouvements  de  la  pupille  com- 
mencent à  être  entravés  par  des  iiitlllrats  d'exsudation. 

Les  trois  syniptAmes  que  je  viens  de  décrire  sont  contemporains 
cl  connexes.  Ils  forment  une  triade  lout  à  fait  caraclérisliquc  ;  car. 
si  chacun  d'eux  témoigne  d'une  phlej^'masie  irienne  qui  se  pré[mre, 
a  forliori  leur  ensemble  comporte  l-il  une  sijrnificalion  plus  précise. 

Dépister  l'iritis  ù  ses  débuis,  afin  de  conjurer  le  danger  principal 
qui  peul  en  dériver,  à  savoir  les  adhérences,  les  synéchies,  tout  est 
là  pour  Je  pronostic.  C'est  tlire  quel  inlért^l  se  rallucbe  à  la  triade 
en  question,  qui  Gxe  le  diagnostic  dés  les  premiers  jours  de  la 
maladie. 

Périofled'élai.  — A  la  périoile  d'étal.  l'irilis  spécifique  est  consti- 
tuée par  deux  ordres  de  symplùmes,  des  troubles  fonctionnels  et 
des  signes  objectifs. 

I.  —  Les  troubles  fonctionnels  consistent  en  des  phdnomènes  dou- 
loureux cl  des  altérations  de  la  vue. 

Les  phénomènes  douloureux  sont  très  varialiles  d'intensité  d'un  cas 
à  un  autre.  Le  plus  habituellement  ils  se  réduisent  à  ceci  :  douleurs 
orbiLaii'es  et  péri-<irbitaires  (fe  degré  léger  ou  tout  au  ]>lus  moyen; 
peu  ou  pas  de  larmoiement;  peu  ou  pas  de  pholopbobie.  —  En 
quelques  cas  seulement,  ils  atteignent  une  acuité  notable,  sous 
forme  do  névralgies  ciliaires  bien  accentuées,  avec  irradiations  dans 
l'orbilc  cl  la  tempe,  hémicrauie,  éréllnsme  douloureux  de  lout  le 
globe  oculaire,  larmoiemeiiL,  phutophobie. 

Méuïes  variétés  comme  Iroulhn  l'isiieh,  très  inégaux  d'ua  malade 
à  un  iiulre.  C'est  iju'eu  eiïi^l  ces  Iroubics  de  la  vue  ne  sont  que  la 
conséquence,  l'expression  d'incidents  phlegmasiques  surajoutés  et 
éventuels,  l«ls  que  formation  d'un  nuage  dans  l'humeur  aqueuse 
ou  (l'exsudats  organisés  dans  le  champ  pupillaire.  Si  ces  incidents 
viennenl  k  faire  défaut  ou  ne  se  produisent  que  sous  une  forme 
bénigne,  la  vision  ne  se  li-ouve  alTeclée  qu'à  un  faible  degré.  Le 
muliide,  alors,  n'arruse  qu'un  «  brouillard  devant  l'<eil  i>,  mais  il 
dislingue  encore  nettement  les  objets;  ainsi,  il  peul  voirl'heure  h  une 
montre,  parfois  même  lire  un  livre  dont  les  caractères  ne  sont  pas 
1res  fins,  C'esl  là  l'ordre  do  cas  le  plus  commun.  —  Inversement, 
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dans  les  formes  plus  sérieuses  avoc  ex.«inlals  inflammaloires.  la 
vision  devient  Irts  iiuparfaitc;  la  lecture  alors  est  absolument  im- 
possible, et  les  gros  objets  seuls  restent  perceptibles.  Ilest  m<?nie  des 
eas  oii  le  mala<lii  dit  <*  ne  plus  rien  voir  "  eldislinguer  seulement  lo 
jour  delà  nuit. 

II.  —  Ucancoup  plus  importants  pour  la  si'nn''iologie  sonl  les  siynes 
«bjeetifs,  qui,  seuls,  peuvent  renseigner  sur  la  nature  exacte  de  la 
lésion. 

Ceux-ci,  tous  précis,  formels,  essentiels  à  consulter  pour  le  dia- 
gnostic, sont  au  nombre  decin([,  à  savoir  : 

1°  Injection  radiée  pértkérattque.  —  L'iril  est  rouge,  mais 
rouge  d'une  certaine  Tat^on,  à  savoir  rouge  par  injection  zouulaire  et 
radiée,  c'esl-à-dire  par  arborisation  vasculaire  semblant  (*mer)?er  en 
rayons  du  pourtour  de  la  cornée.  Ce  n'est  là  que  linjeclion  de  la 
phase  morbide  initiale,  mais  exagérée,  élendiic,  et  couvrant  tout  le 
segment  solérotical  accessible  à  l'examen. 

Celle  injection  est  plus  ou  moins  intense.  —  Alors  qu'elle  atteint 
un  haut  degré,  elle  devient  violacée  et  ï»cuI  se  compliquer  d'un  cer- 
tain oedème  du  tissu  relbilaire  sous-eonjonctîval,  œdème  qui.  dans 
les  formes  sérieuses,  aboutit  mais  rnrenienll  n  constituer  un  véritable 
ehémosis  péri-cornéal. 

*2'  Immobilité  de  la  pupille  en  myosls.  —  D'une  part,  la  pupille 
fè  moins,  bien  eiilL'mlii.  <|ui'  les  agents  mvilrinliques  n'aient  été  déjà 
mis  en  «cuvre)  apparaît  petite,  resserrée,  eonlractoe.  —  D'autre  pari 
el  surtout,  elle  est  immobilisée,  e'esl-à-dire  non  Busceptible  de  ses 
alternances  physiologiques  de  dilatation  et  de  conslriction.  I^our- 
quoi  ?  Parce  «ju'elle  est  entravée,  fixée,  figée  (qu'on  me  passe  le  mol) 
|>ar  des  exsuduts  inrinninialoiros  inLerstîliels  iH  périphériques. 

3**  Déformation  de  la  circonférence  paplllalre.  —  Quand  la 
pupille  est  Lrt'S  resserrée,  elle  peut,  consers'cr  sa  forme  circulaire. 
Mais,  dans  les  cas  beaucoup  plus  communs  où  sa  rétraction  n'est 
^ue  moyenne,  sa  circonférence  est  remanjuable  par  ses  irrégularité*. 
Elle  est  déformée  et  capricieusement  déformée,  sinueuse,  fraugéc^^ 
semée  de  petites  cneochcs. 

El  cette  déformation  s'accroît  encore  lorsqu'on  vient  &  *-  forcer  ••  la 
dilatation  pu[)illaire  par  un  niydriali(|ue.  tel  que  l'jitropine.  La  pu- 
pille, eu  cITel,  n'obéit  plus  alors  que  jiBriielleinent  à  l'agent  my- 
drialique,  en  ce  sens  qu'elle  se  dilate  seulement  là  oit  elle  est  encore 
susceptible  de  se  dilater,  mais  qu'elle  ne  se  dilate  plus  là  où  elle  est 
Tctenue,  fixée  par  fies  adhérences  avec  les  tissus  voisins.  Consé- 
quence :  elle  perd  absolument  sa  forme  usuelle  pouralTecter  toutes 
formes  anormales,  irrégulières,  itideseripliblcs  el  foreément  variables 
d'un  sujet  à  un  autre.  C'est  en  pjtreils  eas  qu'on  l'a  vue  représenter 
ktntdt  un  trèfle,  tantiM  un  canir  de  cartes  A  jniier,  lanttM  un  haricot, 
un  8,  une  frange  à  segments  multiples  de  circonférence,  etc.,  etc.  ; 


IRITIÂ. 


605 


Loiiles  irr*^giilarilt's  «le  liasnnl,  i^xcliisivemi^til  impntabl<»s  nux 
syniîchies  et  non  pas  (comme  on  le  croyail  autrorois]  à  la  spcciticit^ 
morbi<le. 

Immédiatement  donnons  pince  ici  à  un  autre  Hvmplùme  de  m^me 
provenance,  mais  d'obscrrolion  beaucoup  plus  rare.  Qiirlqueftiis  on 
conHlale.  iudêpondumincnt  t\c^  phénomènes  pn^cilés.  In  pn^senreiitur 
la  face  anlérieun*  du  crîi^laltin  de  pelits  points  ou  de  luchetU/i  d'un 
noir  d'ent-re.  Qn'csl-ce  (juc  cela?  TouL  simplement  de*  lambeaux 
d'uvéc  dt'Uich^f*  de  la  face  postérieure  do  l'iris  après  rupture  d'adhé- 
rences irldo-cristallihiennes.  .Vu  moment  où  s'est  Taïl  le  décollcmcnl 
de  ces  ailhérences  sous  l'inlluence  il'un  etlorl  mydrinlique,  l'iris  ne 
s'eal  détaché  de  la  cristalloïde  qu'en  y  ]ai>;Hanl  des  fragments  de  son 
lifisu  propre,  et  ce  sont  lesilils  frafnnenN  nv«Vns,  colorés  d'un  beau 
noir,  qup  l'on  aperçoit,  à  travers  la  pupille,  sur  lu  face  antérieure  du 
rrislallin.  (Symplftme  han.il,  du  reste,  qui  se  rencontre  dans  toutes 
les  irilis  plastiques  alors  que  l'atropine  n'a  pas  été  instillée  dès  le 
début. 

Ces  lambeaux  d'uvée  (îgurent  Hoit  de  petiU  point»:,  soit  de  petites 
Irahiées  de  furnies  irrégulières.  —  Le  semis  puncliforme  ainsi  cons- 
titué est  toujours  disposé  suivant  un  trajet  circulaire  ipii  corres- 
pond à  la  rlreonférence  de  la  pupille  avant  la  dilatation  déterminée 
par  les  agents  mydrinliqiies. 

1^  ModlRcatlon  de  teinte  de  l'Iris.  —  llemarquable  surtout  par 
comparaison  avec  Tteil  sain.  —  D'une  part,  l'iris  malade  oITre  une 
surface  d'aspect  dépoli;  d'autre  part,  sa  cou  leur  normale  s'est  altérée, 
en  prenant  une  tonalité  on  plus  Toncéc,  ou  plus  vcrdAlre,  ou  d'un 
rouge  fauve.  Il  n'est  pas  rare  d'y  observer  de  petits  Ilots  d'une  teinte 
rousse  ou  d'un  rouge  jaunâtre. 

3°  Syphllides  Irlennes.  —  On  appelle  de  ce  nom,  par  comparaison 
avec  h;a  exanthèmes  cutanés,  les  infiltrais  qui  se  produisent  dans 
l'épaisseur  de  ['iris. 

Ces  infillrnts  se  présentent  sous  trois  formes,  «l'oprès  leurdejrré  de 
développement. 

I"  Dans  leur  forme  la  plus  atténuée  ;qui  est  la  plus  difficilement 
perceptible  ,  ils  ne  consistent  qu'en  un  très  léger  épaississemcnl  de 
la  membrane  iriennc,  lequel  se  traduit  par  un  sotilcvemcul  circons- 
crit et  minime  à  la  surface  de  l'iris.  —  l'ne  lésion  d'aussi  faible  impor- 
tance est  absolument  failc  pour  échapper  h  l'attention.  On  ne 
l'apprécie  guère  qu'en  examinant  l'teil  A  la  loupe  avec  un  bon 
éclairage  oblique.  A  îa  vérité,  ou  s'en  rend  mieux  compte  alors 
qu'elle  occupe  le  petit  cercle  de  l'ins.  an  niveau  de  l'orilice  pupillaire, 
parce  que  là  on  aperçoit  h*  rebord  pupillaire  qui,  au  lieu  d'être 
mince  et  tranchant,  s^  présente  aver  uu  épaississemeut  appn';ci»l)te. 

'i*  Dans  une  seconde  forme,  l'iuliltrat  ïrien  forme  une  saillie  plus 
accentuée,  une  véritable  bosselure-  Circulaire  de  contour  cl  convexe 
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de  surrncc.  celte  bosselure  peut  ^Ire  comparée  comme  élenilue  et 

comme  forme  soil  h  une  petilc  lentille,  soit  à  uneclfrai-lt'lc  d'i^pinglc. 
Elle  constitue  donc  une  snillie  qui  ne  saurait  Hre  mi-ninnuc.  — 
<Vcsl  lu  le  "  souR'vcnicnl  piipuloïde  ■■,  Iii  «"  fjiiptile  plate  •>  tïc  l'iri*. 
as!H-7.  scmblaMe  en  cffei  ù  lu  papiilt*  plate  de  la  peau  ou  des  mu- 
queufieft.  Simple  forme  de  Irtinsiliun  h  la  suivante,  laquelle  consUlue 
la  <'  tumeur  irienne  •». 

3*  La  tumeur  irienne  (souvent  diVrile  sous  les  noms  de  cond  viorne, 
papule,  vogétalion.  gomme,  pustule,  abcès  de  l'irisi  est  consliluce 
par  ceci  :  une  forte  soitlîe  granuleuse  développte  â  la  surface  de  la 
niemlirane  irienne  cl  furiiianl  A  ce  niveau  une  véritable  tumeur',  — 
tumeur  hémisphérique  nu  h'^çùreracnl  acumiuée;  — circulaire  de 
contour  ;  —  géncrnlemnnt  comparable  comme  volume  ft  un  petit 
grain  de  millet  ou  ii  unr  tiMc  d'épingle,  exceplionupllemcnl  h  un 
demi-graiu  d'orge,  à  un  demi-grain  de  bl*^;  —  variable  de  couleur, 
mais  le  plus  habituellement  de  teinte  rouillée.  quelquefois  jau- 
nAtre  ou  d'un  jaune  fauve,  roux,  quelquefois  d'un  jaune  émaillé  de 
rouge. 

Le  plus  souvent  il  n'existe  qu'une  seule  de  ces  tumeurs.  Il  nV«l 
pas  rare,  cepeiulanl,  d'en  observer  deux  nu  rai^me  trois.  On  dit  en 
avoir  ren<.aulrê  <iualre. 

Le  si^gc  usuel,  favori,  do  ces  tumeurs  est  l'une  ou  l'autre  de» 
ejrconfi^reticcs  îricuncs.  mais  bien  plus  fréfjueinment  le  bord  pupil- 
Inire.  —  Plus  rarement  elles  all'octcnl  la  région  movcnuc  de  l'irif. 

^)ue  sont  ces  tumeurs  irienncs  ?  De  vieille  date  la  clinii|ue  en  avait 
pressenti  la  nature  en  disant:  «  Ce  sont  des  lésons  onalogues  aux 
lésions  cutanées  de  la  svpliilis;  rn  sont  de»  sypliilides  de  Ttril,  des 
syphilides  de  l'iris.  <>  On  avait  même  tenté  d'élablir  une  relation  de 
forme  entre  ces  lésions  iriennes  et  les  lésions  cutanées,  en  ajoulanl 
ceci  :  -■  Les  sypbilides  ont  leurs  formes  correspondantes  sur  l'iris. 
Ainsi,  y  lo  roséole  correspond  l'iritis  érylliématcuse,  simplement 
conslituée  par  une  légère  boursoullure  de  l'iris; —  â  la  syphilidc 
papuleusc,  l'irilis  papuleiisc;  —  aux  syjvhilidos  lulierctdeuses  el 
gonnneuses,  les  tubercules  ou  gommes  de  l'iris.  »  El  il  esl  défait 
i|ue  cette  assîmilalinn  se  tmuve  parfois  légitimée  en  clinique  par 
une  indéniable  relation  do  modolilé  éruptive  entre  tes  lésionsculanée^ 
i*t  les  lésions  irienncs. 

Or,  cette  pii'vision  de  la  clinique  s'est  trouvée  vérifiée  par 
l'histulogie.  Plusieurs  fois  ces  tumeurs  iriennes  onl  été  excisées, 
puis  soumises  à  l'examen  microscopique,  el  invariablement  on  y 
a  constaté  les  éléments  cellulaires  et  la  structure  bislologique 
générale  qui  constituent  la  papule  ou  la  gomme  des  légumcnU 
cutanés. 

De  sorte  que,  1res  si^rcuienl,  ces  lésions  iriennes  ne  «ont  rien 
autre  que  des  néoplasmes  identitjucs  h  ceux  d'où  i-ésullcnt   les 
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'il  en  ppI  ainsi,  quelle  raison  aurait-on  de  leur 
refuser  Ut  (jiialificalif  de  gtjphilides  iriennen! 

De  là.  alori*,  une  conception  possible  tieririlis  syphililiquo,  I.ii{uelle 
ne  serftil  «lu'un  ensemhle  tle  froul'hs  rcaclionnels  .symplimmli'{nes  de 
Stfpfiilùles  développées  sur  l'iris.  On  olijectera  bien  h  crin  que  1rs 
syphilides  n  uvrîllenl  à  lu  peuu  ni  réaclion  ntllainmaloire  ni  Iroiiblrs 
fonrlionnel».  Maïs  lout  est  alTaire  de  sii^ge,  cl  il  n'est  rien  d'éton- 
nant il  ce  que  de?  syphilides  dévelof)[H''es  sur  un  système  aussi  com- 
plexe, aussi  vasculaire,  aussi  érélhique  que  l'iris,  déterminent  là  une 
irritation  symptoniatique  qui  se  traduit  par  l'injccUon  vasculaire  el 
le  IroubJe  des  l'onclions  dévolues  à  l'organe. 

Aux  deux  ordres  de  symplômes  (pii  précJidcnl  se  nWluit,  en  gé- 
mirai, la  Sf^ne  morîiide.  l.'irilis  syphilitique,  en  elTel,  reste  presfiue 
toujours  une  nlTeclion  purement  locale,  à  cela  prt^s  de  quelques 
pht^nomèncs  sympathiques  qui  peuvent  surgir  sur  des  sujets  nerveux 
cl  irritables. 

Formas.  —  L'irilïs  est  loin  d'alTeeler  en  tous  les  cas  une  ^gnlc 
intensité  de  symptômes.  De  \k  trois  formes,  ji  savoir  : 

I"  l'ne  forme  léfjère  Mite  parfois  irilîs  st^reuse),  caractérisée  par 
une  iujeclion  pV'i'ikératiqiir  ppu  intense,  une  absenre  presque  com- 
plète de  douleurs  et  tle  troubles  visuels,  une  absence  al>solue  rie 
néoplasmes  iriens,  une  faible  tendance  aux  exsudats,  une  terminaison 
indemne  d'adttcrences.  elc. 

•2"  L'ne  forme  grave,  constituée  par  un  ensemble  de  syni]»lômcs 
pn'cisémenl  inverses,  à  savoir:  injection  vive  de  l'œil,  quclquefuis 
aï'ec  œdème  conjonctival  et  chéiuosis;  ~  phénomènes  douloirreux 
lrî*s  accentués  ;  —  troubles  visuels  ïtitecises,  dus  soit  ù  des  uébuli>- 
sitt'>s  de  la  chambre  antérieure,  soit  à  des  exsudais  déposés  sur  le 
champ  pupiJIaire  ;  — syphilides  iriennes  volumineuses  et  souvent 
mullijiles; —  iléformation,  rétraction  et  immobilisation  absolue  de 
la  pupille;  — tendance  aux  complications,  telles  notamment  que 
cyclile  el  choroïdile. 

'i*  i;t.  enfin,  une  forme  mni/ennc,  intermédiaire  aux  ileu\  précé- 
dentes comme  iitteiisilé  de  synipL6mes  et  susceplible  elle-môme  de 
nombreux  degrés. 

K^Ol.^rto^.  —  L'iritis  syphililîr|ue  n'évolue  que  it'une  fm^on  assez 
lente,  •■■  moins  à  la  fa<;on  d'une  inllammation  (pie  d'une  syjihilide 
iricnne  ». 

Dans  ses  formes  légèrts.  l'He  cède  au  traitement  dans  l'espace  de 
douze  à  quinze  jours.  Dans  ses  formes  mo^euuus,  elle  atTeudc  une 
durée  variable  entre  trois  el  quatre  septénaires.  —  Dans  ses  formes 
praves,  elle  peut  persister  six,  sept,  huit  semaines,  voire  ilavanlage 
et  jusqu'à  trois  mois,  a-l-on  dil. 

Tkumin.msons.  —  Trois  onlres  de  terminaison  possible,  h  savoir  : 

I*  Guérison  complète,    avec  reslihitio   ad  inlegrtim.   C'est    là  le 
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fail  t)f  beaucoup  le  plus  commun,  alors  que  !e  treilemeni  inlemcnl 
à  temps. 

2<>  Guérison  avec  reli/junts,  iiiuis  avec  relitpmls  ne  con^tiluant  pas 
de  (roubles  fonelionnels  impnrlanLs.  —  Dans  cet  onlre  de  cas, 
encore  a ssex  commun,  ci*  qui  subsiste.  apr68  disparilion  des  pli^-no- 
m^nes  inllammolûires,  c'est  ou  bien  un  corlain  étal  de  déformation 
pupillaire,  due  à  des  synéchies  définitives,  ou  l)ien  un  léger  semis  dt* 
laclicâ  pigmenlaircs  sur  la  crislallo'ide. 

3'  fnfiriuités  cisuelUs  conséculnts,  c'est-à-dire  disparition  de  la 
maladif!  quant  h  ses  phénomènes  inllainmaloinïs,  mais  persistance 
i\c  retiffiiats  compi-omellant,  à  des  degrés  divers,  les  fimcliuns  de  la 
pupille  et  de  la  vue,  tels  que: 

hnmobilisation  et  alrésie  de  la  pupille,  résultat  ou  bien  de  syné- 
chies maryinules  entre  Tiris  el  la  cristoUoïde.  ou  bien  il'accolemeiU 
pariétal  memltntnenj:  entre  ccLlc  dernière  membrane  et  lo  focc  pos- 
térieure tlu  diaphragme  irîen  ; 

Obalruclion  paiiielie,  voire  (exceptionnellement  i  plus  ou  moins 
complète.  </«  champ  pupillaire  par  des  exsudais  membraneux,  cons- 
liluanl  ce  qu'on  appelle  des  cataractes  pupillaires; 

^)ueIqucrois  encore,  mais  1res  rarement,  atrophies  partielles  et 
cicatrices  inlerstilielles  île  ("iris. 

Iimlitu  de  dire  ijue  de  telles  lésions  enlrutnent  forcément  à  leur 
suite  des  troubles  visuels  plus  ou  moins  accentués,  |)ouvant  aller 
jusqu'à  la  cécité  presque  complète  et  niénit*  absolue. 

PnoNosTrc.  —  I,a  possibilité  de  ces  dernières  terminaisons  assom- 
brit siiigulièretneut  le  pronostic  de  l'iritis.  Disons  toutefois  qu'eUns 
sont  rares,  absolument  rares,  et  exclusivement  propres  à  deux  ordres 
de  cas,  à  savoir  :ou  bien  à  certains  cas  <  tout  âfail  exceptionnels  i  d'irilis 
originairement  graves  développées  au  cours  de  syphilis  graves;  — 
ou  tiien  aux  cas  usuels  ^oil  abandonnés  à  leur  évolution  propre,  soit 
tardivement  ou  timidement  traités.  La  règle,  au  ronti-aire,  pour  les 
cas  soumis  à  iine  Ihérapeutîqne  rationnelle,  c'est  la  guérîson.  Tout 
dépenil  en  l'espèce  du  traib*nient,  el  l'on  a  pu  dire  sans  exagération 
que  -  avec  un  bon  diagnostic,  du  mercure  et  de  l'alroplne,  le  médecin 
est  maître  de  la  situation  ». 

I'.e|iendanl  diverses  tendances  de  la  maladie  ne  laissent  pas  de 
constituer,  pour  certains  cas,  des  complications  plus  ou  moins  impor- 
tantes, fk  savoir  : 

l"  Tendance  indéniable  ù  la  iitalérafité.  —  Assez  fré{|uemmeHl 
les  deux  yeux  sont  intéressés,  non  pas  d'emblée,  maissuccessivemenl. 
C'est-à-dire  tpie  l'irilis,  suivant  l'expression  vulgaire,  «  passe  volon 
Lier»  d'un  ued  j'i  l'autre  ». 

^  Tendance  aux  récidives.  ■ —  Ces  récidives  ne  sont  pas  rares,  el 
peut-être  bien  les  reliipmls  lais.sés  par  une  première  alleinte  ne  leur 
souUils  pas  étrangers. 
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.*(•  Propagation  à  la  choroïde.  —  Complicalion  assez  commune  et 
constiluant.  vn  Vi:^^i:r.^:,  le  vêrilaltte  tiarnjer.  D'une  fui^uu  ou  il'uni! 
autre  on  vieul  yùm'-ralcuirul  ù  boul  dune  ii'itis,  el  larl,  au  besoin, 
peut  ca  réparer  les  dommages.  Mais,  pour  lu  cboroltlitc,  c'e^t  uue 
ûulri'  alTaire.  Avec  une  clinroïilile  la  vision  se  li'oiive  en  cause,  el 
gravement;  elle  peut  ôlre  altérée,  compromise,  abolie.  De  W'ecUer 
el  Landoll  ont  dil  expressément  ceci,  et  avec  loule  raison  :  »•  Ce  qui 
doit  surtout  préoccuper  le  médecin,  lorsqu'il  se  Irouve  aux  prises 
avec  une  irilis,  c'est  lu  crainte  'le  voir  imnammalion  iriemie  gagner 
la  choroïde.  ■> 

■4''  Notons  enfin,  mais  ;\  titre  tout  h  fait  exeeplionnel,  le  danger  de 
lophl/talmie  sympalfiifiitt-,  cons»'*culiv(*  aux  névraiffies  cîlmircs  que 
peuvent  solliciter  ci  cnlrelenir  les  ailhérences  jrîcnnes. 

Au  lolol,  donc,  l'iritis  spécifique  con)porle  certains  dangers 
sérieux.  Mais  CCS  dangers  soaildeceux  qu'il  n'est  pas  impossible  de 
conjurer  par  un  diagnostic  précoce  de  l'alTectiou  el  une  Lhérapeu- 
lique  bien  dirigée. 

Diagnostic.  —  A  dessein  je  répète  que  le  salut  de  l'cpilcst  dans  une 
inlervenlion  énergique  el  hAIive.  basée  sur  nn  dîagnoslir  inimédial. 
Ur,  dépister  une  irilis  naissante  est  chose  facile  de  par  la  triade 
symptouialologique  qui  compose  le  début  de  la  maladie.  Pour  avoir 
longuement  décrit  ccUe  liiadc  prérédemnient.  Je  n'ai  plus  qu'à  en 
rappeler  ici  les  éléments,  à  savoir  :  injection  radiée  périkéralique;  — 
myosis  innaminaloire;  —  paresse  ou  immobllllé  pupillaire. 

Quant  ou  diagnostic  de  la  maladie  îi  sa  période  d'état,  il  est  paU-nt, 
il  s'impose  de  parles  phénomènes  douloureux  el  surtout  de  par  les 
cinq  signe»  objccUfs  susénoncés,  qu'il  serait  superflu  de  reproduire. 
Mais,  l'iritis  constatée  comme  lésion,  reste  ce  qu'on  appelle  le  <tia- 
gnosiic  de  nature.  Quelle  esl  cette  iritis?  Procède-t-clle  ou  non  de  la 
syphihs  ?  Car  il  n'est  pas  que  des  iritis  syphilitiques,  bien  entendu  ;  il 
est  des  irilis  rhumatismales,  goutteuses,  scrofuleuses,  blennorrha- 
giques.  etc.,  sans  parler  même  de  celles  qui  peuvent  <Slre  symptonia- 
tiques  do  lésions  oculaires.  Or,  toutes  ces  iritis  ont  uu  fonds  de 
symptômes  communs,  analogues  on  ideutiqui-s,  soit  comme  signes 
objeelifs,  soitsin'tnni  connue  Iroubles  l'orHrlionneU.  La  quf?stion  esl 
ilonc  de  rechercher  si  l'iritis  sypliilitif)ue  peut  être  dilTérimciée 
comme  nature  des  iritis  d'autre  provenance,  des  irilis  «  vulgaires  u, 
comme  on  les  appelle  par  opposition  avec  l'iritis  spécifique  de  la  vérole, 
tih  bien,  ce  diagnostic  de  nature  repose  sur  quatre  considéra- 
Lions  que  voici  : 

I.  —  Antécédents  ou  symphimes  concomitants  de  Ktjpttitis.  — 
{.'.nmnie  tonte  manlfeslalion  secondaire,  l'iritis  spéciliiiue  u  forcé- 
ment dcrrièro  elle  un  passé  de  syphilis,  c'est-à-dire  des  antécédents 
divers  d'infection  spécifique,  lois  que  chancre,  adénopathies,  érup- 
tions, plaques  muqueuses,  etc.  —  Ùe  plus,  elle  esl  IH's  généralement 
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'■  encatirée  »  par  divers  accidenis  spécifiques  conleniporaÎDs.  cl  cela 
parce  i|irelle  csl  le  plus  souvent  l'expri^ssion  de  syphilis  sinon  (uujours 
(çrnve?,  au  moins  inU'nscs  el  prodigues  en  maniresUliun». 

Mais,  pour  excellent  qu'il  soil,  ce  pnmiier  signir  ne  suffit  pas  À 
nltpplyr  nécessairement  la  quiilil»'-  »yphilitif)ue  de  l'iritis;  car  rîen 
n'empéclie  un  sujet  syj>liililique  de  contracter  une  irilis  ind/'pen- 
danlc  de  la  syphilis.  Voyons  donc  si,  d'autre  pari,  l'iritis  syphililiquo 
no  prèseutc  [>as  quelques  parlicularilés  qui  soient  de  nature  à  eu 
Qlltrsler  la  spOeificitc  d'origine. 

Eh  bien,  tout  n'cel  pas  identique  entre  l'iritis  de  la  vérolu  cl  les 
irilis  vul(^aires,  d'ori^rine  non  «p^^cifiqur.  Si  l'on  anidysc  mit)ulieus<s 
ment  la  symplomatologie  propre  aux  phlepmasîcs  irieuoes  de  la 
syphilis,  on  arrive  6  lui  reconuallre  certains  caractères,  cerlainea 
particularités  qui  leur  impriment  un  cachet  tant  soil  peu  spécial  el 
qui  peuvenl,  en  bon  iio(nl.>rc  de  cas,  les  diJTéreucicr  des  pldi^gmasies 
d'antre  nature.  Ces  caracléres  sont  les  suivants  ; 

II.  —  En  premier  lieu,  teneur  siifta i f/tië iic  la  maladie. 

L'irilis  syphilitique  a  d'abord  un  fUhul  assez  froid.  Klle  ne 
s'annonce  pas  avec  fracas,  àla  façon  d'une  phle^masic  lugué,  d'une 
innammalion  vérilablc.  Loin  île  là  ;  elle  procède  lenlcnienl.  k  petits 
pas,  si  je  puis  ainsi  dire,  sourdement,  insidieusement.  Elle  est,  en 
rt'Hlili-,  peu  de  chose  i\  son  berceau;  si  bien  «ju'on  ne  la  rrnirail 
^tit're,  k  la  voir  s'annoncer  de  la  sorte,  susceptible  d'aboutir  li  des 
lésions  sérieuses. 

Dans  unr  pliase  pins  avancée,  c'csl  encore  une  alTeclion  stihfjigué 
{dulûl  quK  n''ollcmiMil  aiguë.  Elle  n'a  pas  les  sympldmes  violents 
tlUine  inflammation  franche'.  e\\ee»i  plus  modérée,  plus  calme  dans 
son  allure  que  les  irilis  d'autre  orifrine;  elle  csl  moins  inflammatoire, 
en  un  mol.  Bien  que  comportant  les  caractères  d'une  phlL-gnmsic, 
elle  conscn'c,  en  cITct,  une  certaine  teneur  froidi»,  ajdilogmnsique. 
Elle  est  à  l'iritis  vulgaire  (cette  comparaison  fera  comprendre  ma 
pensée^ce  <|u'in)  exanlbénie  syphilitique  est  ù  une  éruplion  lobrile, 
ce  que  ta  roséole,  par  exemple,  esta  la  rougeole  (I;. 

III.  —  .\utre  point  :  lirilis  syphilitique  osl  bien  plus  indolente 
que  les  autres  variétés  d'irilis. 

Cela  n'est,  à  vrai  dire,  qu'un  corollaire  de  la  proposition  qui  pré- 
cède. Car,  la  douleur  se  mesurant  on  général  â  l'intensité  du  pro- 
cessus phlegmnsiquc,  il  est  tout  naturel  que  l'iritis  spécifique,  variété 
relativement  froide,  soit  moins  douloureuse  que  d'autres  varié  lés  de 
caractère  plus  frauchemeul  inflammaloirc. 


(11  II  faut  rccoiinaUrc  toutcrois  qu'en  cerUiDs  ode  l'iritis  syjiliililiqMe  pré«cnle 
de  n*fl»  [ilninomincti  d'acuiU'  :  tlouleurs  o<-ti!aire#  iimm  vives,"  ii-radialioii*  nifvrAl- 
çiques  linnit  le  crtLnc,  pholophobic,  iarmoîenienl,  insomoiiï,  at:italiaii,  votre  certain 
degri  de  nîûcliyn  fi-brilc,  etc.  —  Ce»  ca»  sont  rare*.  lU  consUUiCfit  ce  qu'on  puur- 
rail  appelci-  U  /orne  aiguë,  ou  mieux  néeralgiqat  de  l'oiTecUuti. 
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11  n'est  mi^me  pas  rare  que  rirîLis  syphilitique  soil  presque  îndo- 
lonte.  Sur  nombre  ilr  ntnU<Ii>>i  je  Val  vue  ne  drlerniincr  qnc  irînsit;nl- 
finntes  douleurs  o^Lilai^^?s  el  rester  exemple  de  loule  irradinliim  n«S- 
vralfïique,  de  larmoiement  el  de  photophobie.  C'est  là  ce  qu'on 
puurrnil  appeler  la  fortm^  finùle  de  InlTection. 

De  là  cel  enseignement  pratique  que  je  ne  cesse  de  r^'p^ter  à  mes 
élèves:  Lorsque  vous  rencontrerez  une  îrilîs  qui  évolue  sans  gTand^* 
plii'nomtnei*  d'iuruîlé,  qui  a  cU^huti*  lenU'menl  el  sourdement,  qui 
n'excite  <pie  peu  de  douleurs,  peu  ou  pas  de  hirmoiement,  ]»eu  o\i 
pas  de  photophobie,  qui  n'a  <pi'un  cercle  périkéralique  peu  <lêve- 
ioppé  ;  lors([ue.  dis-je,  vous  renconlrerez  une  irilis  qui  procède  en 
apparence  do  la  façon  la  plus  béniguo,  tiui  n  inquiète  pou  len  nuilades^ 
(|ui  les  laisse  presque  indilTéreiils,  méliez-vous;  raélîez-vous.  car  il  y 
a  toute  chance  en  ces  conditions  pour  (pie  la  vérole  soït  eu  cause. 
Uecherchex  donc  la  vérole,  el  presque  toujours  vous  lu  trouverez 
comme  origine  de  la  phle^masie  oculaire. 

IV.  —  Dernier  signe  plus  caractéristique  encore  que  les  préc^ 
dents  ;  Présence  ù  la  surfoco  de  l'iris,  spécialement  au  niveau  du 
cercle  pupillaire,  de  ces  peljles  tuiucurs  papuleuses  que  nous  avons 
(]ualinécs  du  terme  de  stipliitidcs  irirnnca.  —  On  a  beaucoup  discuté 
sur  In  valeur  «éméiologiiiue  de  ces  productions  néopIa<>iques,  les 
uns  les  donnant  commf  carai'léristiipief,  ■  pathofj^nomoniipies  "delà 
svphilis,  les  autres  soutenant  quedes  lésions  analogues  ou  semblables 
peuvent  se  rencontrer  avec  des  irilis  d'autre  nature,  par  exemple 
avec  des  irilis  scrofulcuses.  Kn  déitnilive  il  semble  ac<piis  ([ue,  ilans 
les  cas  où  de  tels  néoplasmes  iriens  se  présentent  bien  constitués, 
sous  forme  de  granulations  saillantes,  circonscrites,  du  volume 
d'une  léte  d'épingle  cl  d'une  coIoi-aEion  fauve  ou  rougcAIrc.  ils  ti^ 
mt lignent  presque  sOrcnienl  d'iitie  origine  svpliililiquc,  ciir  des 
productions  de  cet  ordre  ne  s'observent  avec  les  caractères  sus<lil« 
dan;*  aucune  irilis  de  provenance  non  spécifiijne. 

En  résumé,  donc,  au  pointde  vtiecliuirpie,  Iroiscnraclèrca,  prcsipie 
toujours  associés,  imprïmeul  communément  à  l'irilis  syphilitique 
un  cachet  spécial  et  contribuent  h  h\  di]ïércncier  des  irilis  vulgaires. 
El  ces  trois  caractères  sont,  je  le  répèle  : 

t"  La  teneur  subaiguJ;  de  la  maladie; 

2*  Sou  indolence  relative  ; 

3"  El  surtout  le  développement  à  la  surface  do  l'iris  d'une  sorte 
d'énanthème  papuleux. 


Thaitemunt.  —  Deux  mots  le  résument,  au  moins  dans  ses  élé- 
ments esseulîels,  à  savoir  :  mercure  el  atropine:  —  mercure,  comme 
modifîcaleur  spéelfique.  connue  remède  de  fond,  si  je  piii«  ainsi 
parler;  —  atropine,  comme  moyen  de  conjurer  le  danger  principal 
de  la  maladie,  en  dilatant  el  maintenant  dilatée  la  pupille.  Ajoutons 
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que,  sans  Joule  aussi,  ce  merveilleux  remède  agît  en  l'espfrcc  soîl 
comnH'  aiiliphluglslique,  on  rL-Juîsonl  mêcaniiiuoment  de  vulume 
les  vaisseaux  irîtMi!-,  ^oil  comme  sédatif,  on  mellanl  l'œil  •■  en  élat 
de  repos  >>,  coin  par  son  acti(>n  paralysante  sur  le  muscle  accommo- 
daleur.  ï£n  tout  cas,  c'est  un  fait  cprlain  que,  d'une  fa(;on  ou  d'une 
autre,  il  calme  très  efficaccnienl  la  douletir. 

Pour  le  mercure,  on  croyait  autrefois  i^  la  nécesailé  de  l'admini»- 
Irer  larijii  manu,  suivant  l'expression  consacrée,  et  l'on  ne  reculait 
pas,  comme  exemple,  Jevaul  des  doses  (|UOtidienne<i  de  Ij.  20,  23 
centigrammes  <]e  pruloiodure,  voire  davantage  encore.  Celait  là 
une  exagération  dont  l'expérience  a  Tait  justice.  Sans  doute  il  con- 
vient d'intervenir  par  une  m(>rcurialisation  active,  mais  des  doses 
moyennes  fsoit  10  ■'i  J-J  centigrammes  de  protoiodure  quotidienne- 
menlj  sont  amplement  suffisantes  à  l'efl'et  curalifque  l'on  recherche, 
du  moins  f»our  la  grande  majorité  des  cas.  —  Soit  dit  au  passage,  le 
proloiodure  m'a  toujours  paru  préférable  en  l'espùce  aux  dilTérenlcs 
préparations  de  i<uhliuié. 

Le  Irailemenl  par  frictions  ou  par  injections  peut,  au  besoin,  su|>- 
pléer  à  l'administration  interne  <lu  nu-rcure. 

L'iodure  de  potassium,  employé  seul,  se  montre  très  peu  efficace. 

—  Le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  indication  de  l'associer  au  mercure. 

—  Kii  certains  cas  graves,  cependant,  le  trailenienl  mixte  a  paru 
fourtiirdc  bous  ii'-sultals. 

Quant  h  l'action  mydrialique,  on  peut  la  produire  de  divergea 
fa(;iuis.  Le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  coosislp  dans  le 
collyre  â  l'atropiac.  suivant  la   l'orniule  suivante  : 

K«u  disUlléc ID  tn-ammOK. 

Sulfate  ncuU'o  d'attv^inu x  ccnUprammcs. 

M. 

Pour  un  collyre,  dont  on  Instillera  deux  gaulles  dans  l'oeil,  de  Irai*  k  six  fois 
dans  Ic9  vin^t-fTiialrc  heures,  aujviiiit  le  degré  do  rJti^ciKiteineiiL  de  la  pupille  e( 
duivanl  aussi  l'elTet  produit. 

La  dilalation  de  la  pupille  sera  facilement  obtenue  de  la  sorte,  A 
moins  que  Ton  ne  soit  intervenu  trop  tardivement.  Elle  devra  élre 
mainlenue  en  l'état  jusqu'à  disparition  absolue  des  phénomènes 
morbides. 

Ce  traitement  sera  complété  comme  il  suil  :  repos  de  la  vue  (proa* 
erire  la  lecture,  même  par  l'œil  sniu,  ;  —  soustraire  l'n-il  malade  h 
l'action  de  la  lumière  par  uu  carré  de  soie  noire  llotlant  au  devant  de 
l'œil,  ou  bien  par  des  conserves  de  teinte  fumée  ;  —  fomentations 
émollienles,  employées  chaudes;  —  alitement,  dans  les  formes  un 
peu  sévères. 

D'autre  pari,  la  prédominance  de  divers  syraplûmes  donne  parfois 
lieu  à  des  indications  particulières.  Aiusi,  dans  les  formes  aiguirs  à 
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procefwns  inHarDmatoire  très  accenlué,  on  s'est  qurlquofois  bien 
lroiiv(î  (Jass<jcier  au  Irailement  qui  pn^cèile  IVmpîoi  démissions 
sanguines  locales  (six  sangsues  A  la  tempe,  une  ou  «leux  fois),  de 
fomentations  émollientes  continues,  de  frictions  mercurielles  bella- 
donces  autour  de  l'orbile,  de  dérivatifs  intestinaux,  de  pr<^paralious 
opiacées,  etc. 

En  4'as  de  douleurs  vives,  on  aura  recoiu's  aux  fomenlatinns  émol- 
lienle«<,  aux  si-datifs  locaux,  à  l'opium,  au  bromure,  voire,  si  besoin 
est.  aux  injections  de  morphine. 

La  paracentèse  cornéalc  a  clé  proposée  comme  moyen  d'amender 
les  douleurs  et  le  processus  ptilcginasiijuc  en  diminuant  la  tension 
inlra-ocufaire.  Je  ne  suis  pas  autorisé,  faute  d'expérience  spéciale,  h 
juger  une  telle  méllio(I<*;  mais  i!  me  sera  bien  permis  de  dire  que, 
d'une  part,  je  n'ai  pas  encore  rencontré  un  seul  cas  oii  In  nécessité 
de  celle  opération  se  soit  imposée,  et,  d'autre  part,  que  j'ai  eu 
plusieurs  fois  ô  constater  les  délestoblcs  résultats  do  cette  mé- 
Ibode.  Comme  exemple,  je  citerai  le  cas  d'uu  jeune  homme  ({ui, 
traité  sans  mercure,  mais  par  ponctions  muLliples,  pour  une 
iritis  sypliiliti<)ue.  htsIiï  coaqilèletuonl  avetujh'  d'un  teil.  el  cela  eu 
raitïuu  d'ifpacités  corneilles  qu'il  sérail  injuste  d'attribuer  h  la  ma- 
ladie. 

Dernier  point.  L'iritîs  «ypliililique  est,  on  le  sait,  sujelte  à 
récidive,  et  cela  soit  sur  le  même  œil,  soit  sur  T'cil  opposé,  l^arfni» 
aussi  elle  n'est  que  le  pn'-lude  rj'aulres  accidents  oculaires  plus  graves 
airectanl  les  membranes  profondes  <Ie  l'œil  C'est  ainsi,  à  n'en  citer 
qu'un  exemple,  qu'un  de  mes  malades,  deux  mois  après  guérison 
d'une  irilis  double,  fut  pris  d'une  clioroidilc  dos  plus  intenses.  ]l  y 
a  lieu,  donc,  pour  se  tenir  en  garde  conire  ces  récidives  et  ces 
couipliculions  ultérieures.  iVinsmier  sur  le  treiil^ment  spéci/îr/ue 
lonijtemps  après  guérison,  c'csl-à-dire  :  I"  de  conliruer  un  eertain 
temps  la  médication  mercurielle  après  disparilion  complète  des 
accidents  ;  —  2'  d'y  revenir  ù  assez  bref  délai,  opri-?  avoir  accordé 
au  malade  un  certain  temps  de  repos  et  de  désaccoulnmonce  ;  — 
a*  enfin,  de  la  mettre  en  teuvre  un»?  sériu*  de  fois  ou  rours  des 
années  suivantes. 


V.  —  D'autres  déterminations  oculaires,  telles  que  choro'r'dil'?, 
névrite  opliipic.  rétinite,  etc.,  ont  été  pnrrois  observées  au  cours  de 
la  période  secondaîri:.  La  c-lniroïdiIe,  nolanunenl,  s'y  présente  d'une 
façon  assez  fréquente,  surtout  comme  épipliénomèno  de  l'irilis. 
Mois,  ces  rliverscs  variétés  «Loplillialmies  spéciliques  faisanl.  bien 
plus  habituellement  partie  de  la  série  tertiaire,  la  description  que  je 
dois  leur  consacrer  sera  mieux  ô  sa  place  dans  le  second  volume  do 
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SYPHILIS  SECONDAIHE  DE  L'OREILLE  (1). 

A  sa  période  sccondnîi-e,  la  syphilis  peut  délermiucr,  du  côl^  de 
l'orcfann  de  l'oulc,  di*s  IrsionR  multiplri»,  doiiL  la  gravïlé  varie  suivant 
le  sii'ge  qu'elles ocfiippnl. 

Elle  est  î>uscepUble  d'alTecler,  mais  avec  une  Fréquence  inégale, 
lous  les  districts  de  l'Appareil  audilir,  ô  savoir  : 

Le  pavillon; 

Le  conduit  Huditire?cLerac; 

La  Iroiupt'  dEuslaclie; 

L'oreille  ninyonne; 

L'oreille  inlerne. 

I.—  Le  pavillon  ne  doit  tHrccil*^  ici  quepour  mémoire  roirc  l'Iiis- 
loire  des  lésions  s|>t'ciliqucs  qui  l'onvaiiissent  serait  rC'i'-diler  celle  des 
sypliilidcs  culaiices,  dont  elles  ne  diffùrent  en  rien. 

IL  —  Le»  syphllldes  du  conduit  auditif  externe,  suus  éLn- 
plus  spéciales,  se  reconimiitidciit  cependant  i%  l'attention  parqueNfues 
détails  cliniques  qui  leur  sont  propres. 

Ainsi,  en  raison  de  la  conformation  du  canal  dan»  lequel  elles, 
siègent,  elles  ont  dos  conséquences  particuHùros. 

L'ne  des  pivmiéres  est  lalrésie  du  conduit  auditif  externe,  résullanl 
de  i'i  util  Ira  tien  péripliéritpie.  Celte  alrcsie  délermine  uacdiminufton 
plus  ou  moins  notable  de  l'acuité  audilire. 

Puis,  sèches  à  leur  fléliul,  ces  sypluliJcs  ne  tardent  pas  à  devenir 
érosivcs  et  à  sécréter  un  liquide  purulent,  loiiuel,  eu  raison  île 
l'aLrésie  concomitante,  tend  à  sla^^ner  dans  le  conduit.  De  celle 
stagnation  dans  un  milieu  déjà  infiltré  et  ulcéré  résulte  bicntdt  une 
véritable  dermJte,  laquelle  abouUL  à  son  tour,  comme  conséi|uence 
inévitable,  à  une  olite  externe  diffuse. 

Celle  olite  est  très  douloureuse;  elle  empêche  notamment  la  masti- 
cation, le  coridyle  de  l'articutaLion  Icnqwro-maxillaire  venaut.  à 
chaque  monvi*menl  de»  mâchoires,  exercer  une  compression  sur  les 
surfaces  euRamniées. 

Le  diagnostic  de  ces  .syphindes  csl  facile,  eui^si  bien  en  raison  de 
leuraspeet  sui  <jeneris  que  di!  ta  présence  habituelle  d'autres  acci- 
dents spécifiques  conlcmporains. 

Toutefois,    lorsqu'elles  revêtent  le  lype  papula-hyperti'opliiqne. 
elles  peuvent  être  confondues   avec  les  végétations  po]y|»eusi*s  Ai 
l'oreille.    L'erreur  est  d'autant  plus^raeile  à  commettre  que, 
ccrtaius  cas,  elles  res»**  end  dent  d'une  fa<;on  absolue,  comme  aspect  et 


(I)Cb  cbip(tr«  a  pour  auteur  M.  le  D'  llcrmet. 
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romirtfl  forme,  niixpolvimis  nan  pôdicuU^s,  Âlargclrnse  tl'implaiilation. 
Il  e?l  arrivt^  à  plus  irun  nurJKliî  Ae  Icft  opérer  avec  le  serre-nœud, 
corami'  un  jtolvpe  onlinaire. 

Aljnndonnées  à  elles-m<>mo5,  les  syphilïdes  du  conduit,  qu'elles- 
soient  populeuses,  iTo?ives.  papulo-i^Tosivc!'  ou  hypertropliiipips, 
uClecluut  toujours  une  longue  durée  (de  plusieurs  semaines  è  plu- 
sieurs mois). 

T*iul  au  conlrairR,  convenal>lemcnl  traîléet^,  elles  guérissent  en 
quel<|uos  juurs. 

Voici  le  plus  simple  et  le  meilleur  Iraitemenl  à  leur  opposer. 
Après  «voir  pratiqué  un  abondjiut  lavnge  du  roiuluil  nvee  un  liquide 
anliseplit^ue  (eau  houillie,  ailditionnée  d'acide  borique  ou  dv:  liqueur 
de  Vaii  Swielcn),  on  caul<^risc  toute  la  surface  des  lésions  soit  avec 
le  cravon  de  nitralr  d'arfçent,  soit  avec  une  soUilioii  eonc<>nlr('*e  du 
nit^nu»  wl  dont  on  impW'gnc  un  lanipou  douale  proportionné  comme 
volume  au  diamètre  du  conduit.  —  Conséculivemenl,  pansement  avec 
ouate  s6che. 

Ces  cautérisations  doivent  î^tre  renouvelées  tous  les  jours  jusqu'à 
guériiion. 

Elles  sont  (piekiuertus  douloureuses.  Il  eonvient,  dans  ce  <'as,  de 

les  l'airp  précéder  d'un  badigeoiuiage  à  la  cocaïne  ;  île  10  à  15  p.  lOO). 

Les  lavages  doivent  ^tre  faits  aussi  souvent  ijue  la  sécrétion  du  pus 

l'exiEre.  Il  y  a,  en  elTol,  un  inlérOl  nunjeur  à  prévenir  la  stagnation  de 

produits  septiqucs  dans  le  conduit  ainlitif. 

IH.  —  Trompe  d'Eustache.  —  Kn  raison  de  ses  rapports  analo- 
miques  avec  les  amyf^dale^*,  le  pluirynx,  les  piliers  et  la  lueUe,  la 
trompe  d'Eustache  est  une  des  localisations  les  plus  habituelles  de 
la  syphilis  secondaire. 

C'est  qu'eu  effet  les  plaques  muqueuses  aboudcul  et  surabondent, 
comme  on  le  sait,  au  voisinage  de  la  trompe.  L'innamination  qu'elles 
importent  là  et  que  leur  pi'r«islance  y  enlrelicnl  peut  finir  par  se 
propager  à  la  mufjueuso  euslaclucnne.  La  trompe  alors  s'enflamme 
sijmplomatiquemeni.  Or,  comme  elle  est  très  étroite,  la  moindre 
plilegmasie  suffit  à  en  obstruer  le  calibre.  Kl  tout  aussitôt  enliimt  en 
scène  divers  accidents  qui  constituent  la  symptomatologic  usuelle  et 
banale  de  VobslrucHun  de  la  li'ompe. 
Ces  accidents  sont  les  suivants  : 

1"  Suniilé,  tlonl  l'irilensité est  proportionnelle  au  degré  d'obs- 
truction; 

•i"  Dourtlonnemenis,  dont  le  timbre  est  invariablement  le  même,  ù 
savoir:  le  bruit  que  provoque  l'application  d'un  coquillage  contre 
roreijle  ; 

3*  Quelquefois,  mais  seulement  dans  les  cas  d'obstruction  totale, 
vertiges,  résultant  de  la  compression  du  liquide  lahyrinthiquc.  En 
effet,   la   pression    atmosphérique   sur  la   membrane  du  tj-mpan, 
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a'cluiil  plus  cantro-balanci^e  par  celle  de  l'olr  <{tii  normalomcnt  doîl 
Cire  cuiilenu  dims  l'oreille  moyenne,  vient  enfoncer  lû  platine  de 
Irlricr  clans  la  i'i;»i>li-e  ovale. 

Voilà  pour  les  syiiiplôines  subjecliTs. 
f,)tianl  aux    ftjinplùmcs  objccliFs,  ils  sonl  fournis  |Kir   l'examen' 
direct  de  l'oreille  et  de  la  gorge.  Ils  consislent  en  ceci  : 

Au  spéculum,  la  membrane  du  tympan  apparaît  concave^  appli<|ii^'e, 
pour  ainsi  dire,  contre  la  paroi  inb'rne  de  la  caisse;  —  le  manche 
du  uturteau  prend  alors,  de  ce  fait,  une  direction  obli<|ue  i\m  lo 
fait  paraître  raccourci. 

Le  calhitltî^risnie  de  la  troni[M*  perinel  de  conslater  son  ubsiruc- 
lion,  l'air  n'iirrivanl  pas  jusipi'it  l'oreille  moyenne. 

Dans  la  gorge,  on  trouve.  roÏI  sur  li>s  amygtlale*:,  soit  sur  les 
piliers,  sûil  sur  la  luette,  des  plaques  muqueuses  avec  leur  zone  in- 
flammatoire habituelle.  De  lii,  consi'quemmenl,  tous  symplOiues 
usuels  de  la  pharyngite,  rougeur,  infillralion,  douleur,  etc. 

Enfin,  lorsqu'on  >>oup<;oime  lu  pivsence  de  plaques  sur  les  pavi!* 
lunsdes  trompes,  il  faut,  pour  les  oiwrcevoir,  pratiquer  la  rliino- 
sc(qtie  posli^rieure. 

L'inlensitc  des  phiînomènes  auriculaires  est  subonlonni^e  A  rinlcn- 
site  de  la  pharyngite;  c'est  dire  que  chez  les  fumeurs,  les  bu- 
veurs, etc.,  la  surdité  est  plus  considérable.  —  Elle  dure  aussi  long- 
temps que  la  cause  occasionnelle  doul  elle  dérive. 

Toute  tenlalivc  do  gmVisoii  par  un  Iraitemonl  purement  auricu- 
laire est  inutile,  un  dt^bouchagc  de  la  trompe  ne  donnant  qup  des 
résultats  momentanés.  De  plus,  à  la  période  aiguO,  le  catliélérisme  cl 
la  douche  d'air  ne  sonl  pas  sans  danger;  car,  avec  ces  procédés,  on 
ris<pie  de  refouler  tlans  la  caisse  les  nuieosités  toxiques  du  pharynx 
cl  de  déterminer  ainsi  une  otite  moyenne  purnieiile. 

U  est  donc  préférable  à  tous  égards  de  différer  le  traitemenl  local 
ju-îqtfà  guérison  des  plaques  muqueuses. 

A  ce  momeni,  il  suflil,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  d'un  seul 
catliélérisme  pour  faii'C  diïi'paraltre  la  surdité  et  les  bourdonnement. 
Mais  l'inflaDunation  de  lu  li*ompc  n'est  pas  seulement  importante 
par  L'iliî-mi^me.  Elle  l'est  aussi  el  surtout,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  en 
tant  i]u'intermédiairc  possible  entre  les  lésions  de  la  gorge  et  l'oreille 
moyenne. 

IV.  —  Oreille  moyenne.  —  L'otite  moyenne  purulente  n'esl 
qu'un  aircident  assez  rareilans  la  [lériode  secondaire  de  la  sj"philis. 

Jadis  on  la  croyait /»rmji7(fe,  spontanée,  directe,  à  la  fatjon,  par 
exemple,  de  l'irilis  syphilitique.  El  c'est  là  une  erreur  qui  s'explique: 
car,  à  c»flle  époqtie,  on  ne  disposait  pns  des  movens  d'investigation 
dont  on  dispose  aujourd'hui.  La  rhiuoscopie  postérieure  était  encore 
iiicounue,  el  il  était  par  consctiuent  impossible  do  contrôler  l'éUt 
des  pavillons  des  trompes. 
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Miiis.  depuis  qu'où  sait  éclairer  les  recoins  les  pluH  cachés  du 
pharviix,  celle olllc  ii'esl  plusconsidi^rér,  de  l'aven  géiuV»!,  qu'au  lilrp 
d'une  alïfi-lion  secondaire.  */t'u/c'ro/irt//iii]iMtf.  dérivanl  par  l'inlermi*- 
diuire  de  la  trompe  de  Mitions  gullurales.  Osl  donc,  purement  cl 
sinipIiMncnt,  un  ^pipliénonu>ne  de  ces  lésions. 

De  cela  voici  la  preuve.  Ktanl  donnée  une  otite  moycnue  sur- 
venue au  cours  de  la  période  secondaire,  on  trouve  invariablemeni, 
alors  qu'on  prend  soin  de  pratiquer  la  rhinoscopic  poslérieure, 
une  ou  i[tiel([ues  pla<iue^  ituiqucuscs  an  volssinage  du  pavillon  de 
la  trompe  correspondant  à  l'ureille  aiTectée.  Il  est  bien  manifeste, 
en  ces  conditions,  que  l'olile  nesl  qu'une  extension,  une  propaga- 
tion, par  riotermt'diaire  de  la  Irompe,  de  rinflammatiun  de  l'arrière- 
gorge. 

Aussi  bien,  lorsqu'un  syphilitique  vient  à  se  plaindre  de  douleurs 
auriculaires,  l'obligalion  s'impose-t-t-lle  au  médecin  d'inspecter  nou 
seulcmeul  l'oreille,  mais  l'arrière-gorge,  el  cela  par  les  procédés  de  la 
rhiuuscopie  poslérieure. 

Que  Irouve-t-on  alors'?  Ceci,  sans  parler,  comme  anamnése  cons- 
tante, de  douleurs  pharyngiennes  el  auriculaires  violentes  avec  irra- 
diations crâniennes  : 

Du  cAté  de  l'oreille,  lous  signes  usuels  d'olile  moyenne  :  mem- 
brane.lympaniquc  hyiwréuiiée.  i-ouge  et  d'un  rouge  vif;  —  en  plus, 
convexe  en  dehors  (re|Miussée  qu'elle  est  pur  l'exsudal  purulent  con- 
tenu dans  la  cavité  de  la  caisse);  —  surdité. 

Du  côté  de  la  gorge,  lésions  spécifiques,  sous  forme  de  plaques 
muqueuses,  aver  /.one  iiinanirn.itoire  périphérique;  —  el  nolaimneiU, 
d'une  façon  presque  invariable,  localisation  d'une  de  ces  plaques  sur 
le  pavillon. 

Pronostic,  'f'railemenl.  —  Celte  otite  secondaire  de  la  syphilis  est 
grave  au  litre  de  toutes  les  alTections  aigués  de  la  caisse.  C'est  assez 
dire  qu'il  faut  la  lraitcréiiergi<picmcnl,  et  cela  dés  l'invasion  de  son 
premier  syuq>tr>nic.  —  Conuueul? 

Je  dirai  d'aburd  qu'il  est  peu  de  secours  h  attendre,  pour  soulager 
l'acuilé  des  douleurs,  dune  foule  de  moyen.»*  qu'on  Irouve  recomman- 
dés partout,  tels  que  :  applications  d'eau  froide  ou  d'eau  chaude,  caln- 
plasnirs  jaudanisés,  inslillalion  de  gouUes  calmantes,  saignées,  etc. 
l.'nnlipyrineet  lessels  de  quinine  restent  le  plus  souvent  sans  résul- 
tats. Seule^  la  morphine  en  injections  parvient  à  apaiser  quelque  peu 
la  douleur. 

Mais  voici  qui  est  plus  important  :  instituer  une  asepsie  rigoureuse 
des  premières  voies  respiratoires;  —  caulérisations  ties  plaques  gnl- 
turales  nu  nitrate  d'argent".  —  gargarismes  émnlIienU  1res  fréquem- 
meut  répélés;  —  suppresi^ion  de  loulo  cause  susceplible  d'irriter 
une  muqueuse  déjà  enllammce  (tabac,  alcool);  —  el  surtout,  par- 
dessus tout,  inlervcntion  chirurgicale  hâtive,  laquelle  calme  immé- 
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diatcmcnl  la  douleur  et  le  processus  hypert'iniqiip  dans  des  prnpor- 
liuns  considérables. 

lloiic,  dus  (|U(*  l'on  conMaiv  \a  ron-isitre  ijoilioi/nijinoiiît/iie  i\u  tym- 
pan, l'indir^ilinn  formelle  o»l  de  prnliiimT  lu  pnnii'enlèse  el  de  la 
pratiquer  largement,  suivant  un  manuel  opératoire  que  je  n'ai  pas  à 
di-crire  ici  (  l  . 

Oiie  s'il  s'esldt^jji  Tail  une  perforation  avant  l'examen  du  médecin, 
juger  si  elle  e^l  sunisante  à  permettre  le  libre  écoulement  du  pus,  ci. 
au  cits  ootilraire.  l'élnr^r. 

l^uur  être  une  opération  facile  cl  simple,  celle  paracenlf-sc  n'en  est 
pns  moins  une  npi''ralion  douloureuse.  Il  y  a  donr  indication  h  In  faire 
précéder  irinslillatioiis  dans  le  coiulull  auditif  d'une  srdulinn  de 
cocaïne  ide  HH\  15  p.  IOi>,.  celapentlnnl  une  di/aino  deminult*>.  —  A 
noter  que  la  cocaïne  n'ngil  [Mis  seulement  comme  aneslhésique  local  ; 
elle  jouil  aussi,  bien  silremrnt,  de  pnqiriélés  déenngeslivcs. 

Dès  que  la  pnrac4>ulêse  a  été  pniliquér,  il  convient  de  faire  pnfiser 
une  douche  d'air  par  Jnsufrtation  avec  la  poire  île  l*oIil/.er,  pour 
évacuer  absolument  la  caisse  el  refouler  dans  le  conduit  auditif  tout 
le  liquide  qu'elle  conlieul.  ^  Laver  alors  ce  conduilpar  une  injection 
d'eau  liéde,  préalablement  stérilisée  par  ébullilion. 

Ces  lavages  '  toujours  précédés  d'une  ilouche  d'oiri  acronl  renou- 
velés plusieurs  fois  par  jour.  Combien  de  fuis?  Aussi  souvent  que  cela 
sera  nécessaire  pour  éviler  In  stagnai  ion  du  pus,  c'esl-ù-ilîre  plusieurs 
fois  par  jour  dans  les  premiers  temps.  Au  delà,  loi-stpie  la  sérréliou 
diminue,  deux  par  jour  deviennent  aultisants.  C'est  dire  que  la  fré- 
qu(*nec  des  lavages  reste  snlinri^oiiiu'càl'abnndanetMle  la  ?4Uppurn  lion- 
Dans  l'intervalle  de  ces  lavats'es,  le  conduit  auditif  sera  l>*)urré  de 
gaxe  iodolormée  ou  salolée. 

liien  entendi],  mala<le  6  la  clianii>re  pendant  tou'e  la  donV  de  ce 
Iraileuienl.  —  En  l'QS  délévatmu  di-  température,  sels  de  quinine. 

La  durée  moyenne  d'une  telle  alTeclion  u'esl  guère  iurérieurc  h 
six  semaines. 

Sa  terminaison  esl  toujours  favorable  alors  qne  le  traitement  cet 
intervenu  de  bonne  heure.  La  resHttdio  atl  infttjrttm  se  fait  m^me 
d'une  façon  compIMe  en  ce  sons  iine  l:i  perforation  se  cicatrise  et  que 
l'ouïe  rcdcvieril  normole. 

V.  —  Oreille  interne.  —  L'oreille  interne  n'est  que  très  rarement 
affeclée  ou  cours  dr  l'étape  secondaire:  uuils,  quand  cela  lui  arrive, 
c'est  luujunrs  d'tine  façon  gmve,  el  di*s  plus  graves. 

Et,  en  elTet,  le  type  patliologi([uc  que  l'on  renconlre  en  l'espèce 
n'esl  rien  moins  que  cette  terrible,  celle  lanienlable  forme  de  surdité 
ii  latpielle.  non  saus  raison,  on  a  donné  te  uam  de  SUROITË  FOU- 
DROYANTE. 

{\Mv  pv\t  lu  Icctour  dcf^  rcpoi-ter  sur  ce  pojat  A  n\c*  Ltçùna *ur  l«a  mttUiilics  rfe 
ioreiilt.  Paria,  l»'J2. 


SUIUIITÉ    FOUOIIOVANTE.  61U 

('cHc  surdik'  l'oudroyanle.  je  n'ai  pas  à  la  di^crire  ici,  puisque, 
coiistilunut  eu  gîmcral  une  manireslation  d'ordre  Icriiaire,  clic  a  sa 
pliic'f>  naliirclli!  dims  une  nuire  jjarLie  de  ccl  ouvrii^e.  Kn  <)ue]<]uc9 
iroU,  sfulenienl,  j'*!ii  rôsuiiUTai  les  svinpli'uncs  priiH'ipaux. 

Trois  parlicularilt^spn  eoraposmil  la  caracUîrisliquc.  è  savoir: 

I*  Tnc  surdilé  qui  s'établit,  se  confirme  el  se  coniplt'lp  d'une  faron 
incrntjalilfmeni  rapide,  c'est-à-dire  en  queNjUCs  semaines,  voii-e  en 
<]uelqucs jours  ^!).  Elle  dtMjule  de  la  façon  la  plus  inopim^c  ;  —  puis 
elle  s'accroît  de  jour  en  joui".  litltVulcnieiit,  eJinque  période  de  viugl- 
tpintrf  litMires  se  «igntil.itd  par  iiii  projjii!:»  [lulalik'  dans  ralTailflisse- 
menl  de  l'ouïe.  Si  bien  ([ue  le  malade  peut  devenir  ^ourJ  en  une 
quin/aine  ou  môme  plus  bflliveraent  encore  (six  jours,  dans  un  ras 
(le  Moos).  —  lit  ce  qu'il  y  a  de  pis,  cesl  que  l'alYeclion  a  tendance  h 
se  biliilérnliser. 

'1"  Vw  résistance  prcstine  cmHtnnlf  à  toute  Ihérupeutiffue. 

'A"  Wafis^nre  ul'Sfilue  de  loiite  lési'jii  a/>/>ri''ciahlty  soil.  du  côté  de 
l'nreijb',  boÎI  du  cilté  de  la  trompe.  Kn  sorte  que  l'on  coiisbile  des 
symptAmos  ronclionnels,  el  des  symptômes  fonctionnels  des  plus 
inlonscs,  sans  en  Irouver  la  moindre  raison  dans  l'examen  olosco- 
pltjue. 

CcUo  atTcclioii  rtanl  encore  peu  connue,  je  crois  tpi'il  ne  sera  pas 
sans  utilité  d'en  produire  ici  un  spécimen. 

l'ite  jouuo  tille  de  viii|îl-ciiii[  ans,  d'exccllonte  constilulion.  nb^otiiment 
intlomii^  de  lotite  lare  lit^rL'rliljiiiv,  coiilrAi-lc  la  sypliilis  en  mni  IHKV.  —  Tr«t- 
letnenl  dès  le  tlébut.  —  Ojnimi-'  ^tyiuplorac»,  rien  nutrc,  dans  tes  ])rt*inJer« 
mois,  qim  (pielque^  {ilnqueâ  muqueuses  sur  In  langue  et  Ipa  ninyg^dalfii. 

I^e  îî  iiovoitdtrc.  niniix  de  tî*le.  —  Six  jniirs  apn'-s,  en  s'd^vcillniil,  celh'  jeune 
flitu  ft'nperçul  qu'elle  ••  avait  l.i  liotK'lie  de  li-avern  cl  ne  p^ntvail  fermer  l'œil 
gauche  ■'.  —  Le  teiideinnin.  cite  fui  prise  I>riiSfHiemeiil  du  ttonnlonncment» 
d'orcilb'  et  d'û(oiinli:«sciiionla,  Klle  rt'iilrn  cheï  elle  el  consUitn  alort»  «vcc 
sttipoiir  quVJIi'  cuLetidaJL  dinuili'iiieiit  lu  vr>t\  de  ft.i  mère.  —  l.a  ItMi^K'-nie 
jiiur,  lii  eui'dit^  avnJl  oiirorc  B«jrmtMiti\  —  Bn-f.  i|iu'liiues  juurs  nprt>s.  ta  stir- 
dité  était  nbsului.'.  au  poiut  que  la  malndt!  ûLiiil  oblifftîc  de  se  servir  d'une 
ardoise  pour  correspondre  arccsa  fumille. 

Alurs,  tniilements  divers  :  iiiliiles  mercuriclles.  (?lectriclti^.  calhi'lér'isrniî 
iU'.  In  trompe,  rcvnlKirs  Mir  les  n[tojihyses  mnstoldes,  otc.  —  Ili*^]inrîlion 
rnpidc  tle  In  panilvîii'  facialt,-,  nitiis  persislaini;  d'um-  surdil»'-  compIMc-, 

En  avril,  la  mutado  ùlaat  etitr^'c  à  rh6piLHl  S:iiiil-Loui»,  dans  le  aorvice  do 
a.  le  P'  Pottrnîer,  jo  rexamUiai  urce  grand  soiti,  uprl*»  avuir  appris  d'elle  ce 
i|ui  pr^êde.  —  Aucune  p»»rc«')ilion  niiditivc.  —  Appareil  transmet  leur  ab9»>- 
tuiiieiil  iii'Ierane.  —  ViI^rntit)Il^  ilti  diapason  non  perçue»  ni  à  disliincu  ni  t.tir 
les  os  du  cnirie. 

TrjiiU'meul  spéciGquv  —  CouriiiUs  continua.  —  Ofi  injeclioiis  sous-cuLatiâes 
de  cldorliydralo  de  pilocarpine,  suirani  la  mi^lhudc  recominaiidée  pnr  M.  le 
D»  rolilzer,  —  Absolumoitl  .inciirie  modillctiliun  dans  IY*liit  do  l'ouïe. 

A  diverses  reprises  depuis  lors  et  ces  4lcrniei-s  temps  eucorc  lt80R},  j*oi 
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rvru  rvttr  jeuiio  maliKlf,  Or,  «<>n  état  esl  toiijotm  rr^U-  le  ravoir,  en  d^pit 
(le  nombre  d'«utre»  leolalites  Ui^ni|>cuUquc5. 

I^^'fhl  fintie  prodigieux,  on  le  vuit.  l'nc  surdiU*  ifui  B'i*taLlîl  soudai* 
ncmcnl,  ijiii  altotitil  en  (|iivli)U(^  jours  à  l'abolilion  ab^ilui?  *\<^  rouir, 
puis  qui  piTKifilp  au  delà  d'une  façon  déflnilive,  en  n'sislniil  ù  tous 
Ips  pffo^l^  de  la  Un'raptMiliqitp.  cela  •«'mMi?  pro-xpie  ilu  roman. 

Ajoutez  encore  i|U('  celle  l'orme  de  sunlilc  a  pour  liabiludr  de  faire 
invasion  dan«  àoa  ^ypliilis  par  ailleurs  M'es  usuelles,  bonigncs  même, 
et  non  ciiliirlit'cs  ilu  moindre  faclour  de  }cravité. 

Oue  ppul-flk'!  i^lif  dtme  .'  Itelî-ve-t-elle  d'unr  lésion  du  nerf  audïUf, 
on  liicn  d'un  rovcr  plu»  profond,  encéphalique,  ou  bien  d'une  apo* 
plexin  labyrinlliiqnr.  clc.  ?  Les  seuls  renseigm'^menls  doni  noua  dîs- 
po*tiôn>4  sur  cf  jioint  nous  son!  rourni:>  par  une  aulo[>sie  do  Mooa 
qui,  ilang  un  eas  de  ce  genre  -h  savoir  sur  un  &ujcl  Rvphilitique 
dtnetiu  Hourd  en  «^îx  jours  et  ayaul  succombe  ii  mie  maladie  inlercur- 
renlri,  a  conslalr  ceci  : 

Le  p4Ïrio»lc  vestibuUîre  était  K-^remeat  ûpaiisî.  —  Lu  Ua^u  cc-Uulaira 
tpil  »c  trouve  entre  la  iMirot  osseuse  du  vestibule  et  la  paroi  mcoihrnaeufte 
éla'd  hy|K*i-|il8«liî  »■!  inOlIré  dt!  prliloR  cellules. 

I.'iiililtniliutt  cflliil.'iîrc  Kl*  ivtt-ijiiviiit  iiuiir>  lo  [H'ni>filo  île  In  lame  spirAI1^ 
u>(Àou»u  et  cluiiH  tuuli'S  \vH  pviiiuns  de  lu  lami;  spirale  nienibraitcu»e,  rani« 
élaU  plus  pu rticulièrc nient  mur<|Ui*c  dans  l'organe  de  Corli.  <lont  il  était  ini< 
pusnlble  de  dislingucr  )c«  éléments. 

I^  tronc  du  nerf  audilir  ii'ôtnll  pas  nlt^^i^. 

Daprès cela,  donc,  raffcclion  paraftrail releverd'unc lésion  labyrin- 
Lliique.  Mais,  bien  niauifeslcmuiil,il  ne  saurait  suflire  d'une  £>cule  au- 
lop.sie  pour  [ixcr  une  quctîUoii  de  cet  ordre. 

r^ii  luiiî  cas,  ce  (|iii  esl  l'uiiiicriunenl  friiritrnx,  c'est  que  drs  U^iiion-4 
do  ce  genre  puïsw'nl  i?lre  appeléeftà  sepro^hiiie  dan.sla  pi-ricMb-  hocou- 
daire.  voire  dans  les  premiers  temps  de  L-elle  période,  el  ipi'uue  fois 
prodiiiles  elles  ne  soient  plus  sujoltcs  6  régression.  Or,  nul  doute  sur 
l'un  eli'iiiilrt:  de  ces  points. 

Ainsi,  d'une  part,  on  a  observé  plusieurs  fois  la  surdité  foudroyante 
an  roursdt'  la  période  !?etMiiidnire  et  jus<|ue  dans  les  ]>rciuiei'S  mois 
de  l'iiirccliui)  (exemples  :  au  bi.viùtue  mois  dans  un  cas  du  P'  l'ouruier, 
an  cinquième  dans  le  cas  précité). 

Kl,  daulre  pari  (réservr  faite  pour  un  seul  cas  dont  il  va  ^Ire  ijue*^ 
lioU;.  l'alVeelion  est  resliV  jusqu'à  ce  jour  absolument  rebelle  ù  tous 
les  elTorls  de  la  ltiérat>oulique.  Bien  que  Imitée  dès  le  début,  bien 
que  sotinu^^e  l'i  des  médicalions  rnct^iques  et  variées,  elle  n'a  jamais 
rélro^radf,  elle  n'a  jamais  guéri.  A  ma  cumiaissanee,  tous  les  ina- 
lude:^  qu'cllo  a  rendus  sourds  sont  resté»  liêtinilivement  sourds.  Je 
ne  connais  à  cetlo  régie  qu'une  seule  exception  qui  vienl  de  m'filre 
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communî(|iiL*c  pur  M.  le  P'  Koiirnier.  Cp  fait,  qu'il  a  oliservt'en  ville 
avec  MM.  les  D"  llii-:nrlif<>lil  t^l  Lnndowski,  mérite  A  coup  sùrfr^lre 
eiiregi.slrt'r  ici.  Kii  voici  le  ftomm.iire  : 


Homme  tic  Ircntc-six  ans,  bien  conslitni^.  —  Syphilis  en  aoi'il.  —  Chancre 
imlurt^  suivi  de  r»j«(?alp.  —  TrAÎIemont  rlejiuis  septembre  par  liqueur  Uc  Van 
Swielen  cl  iodurc  de  potassium  altomnlivcmcnl. 

En  février,  prïppe  lLtg:i'ri-',  tpii  dure  cinq  jours.  —  A  ce  moment,  roreille 
gauche  ft'affecle.  Dimiiiullon  de  l'ouïe,  et  viTlij;ps  des  plus  intense»,  nu  point 
4pie  le  malade  Irébucbe.  —  Injeclîous  <juolidioiuic^  de  pt!ptonal«  Ih  2  ron- 
tigr.)  et  iudure  de  potassium,  '.'»  pr.  piir  jour,  —  NtÎHnmoins  l'ouïe  diminue 
de  jour  en  jour,  et  bîonlôl  s*atK>lil  al>5Dluincnl.  l^  malade  en  arrive  *  na 
pins  percevoir  le  diiipA^on  le  plus  ai^u.  —  Vertiges  dittinariis. 

Vers  la  fin  J'ovril,  l'oreille  droîle  se  preiid  à  son  tanr.  —  Diminution 
extrêmement  rapide  de  l'ou'ie,  voire  nppréciablc  d'un  jour  A  Taulre  (!}■ 

n^ameii  de  Tune  et  Tnulre  mcille  alisolument  ni.^^litif.  —  Aucune  li?!*ion 
appréciable.  —  Du  rcslc,  cxccllcut  étal  géniîral  ;  appi^tit,  toutes  fonctions 
intitct»».  ~  néflese»  roluUens  conservée  ;  nul  <>ignc  de  tjil)t>s. 

Le  li  mai,  on  décide  de  recourir  nux  injections  th  calomel,  tout  en  con- 
linuAnl  l'administration  de  l'ioilure.  —  Six  de  ces  injections  sont  prati- 
quées. 

Irf  11  juillet,  nmiSUoration  surpi-cnaiile.  —  Oreille  droite  entendant  lï 
lu  mètres.  —  Oreille  gauche  pcreevont  lu  voix  à  un  mètre.  —  On  continue 
te  traitement. 

En  novembre  d'aprî-^  un  renscif^ncment  qui  ^ieutde  m'être  fourni  parle 
D'  I.nuilo\vski[.  <■  l'étal  de  l'ouïe  s'est  lencnient  «miîlioré  «pie  le  nialitde 
enlend  le  moindre  ehucboteuient  et  distingue  les  parulcs  proiionct^'cK  &  voix 
bagâO  0. 
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Dcu.t  erreurs  onl  lonylcmps  eu  cours  dans  la  science  relalivcmcnL 
à  la  question  qui  va  nous  occuper. 

D'upK'S  l'uiio.  la  svpliilis  sérail  roueiùrenieiil  et  ('ïscntielleniciil  une 
.maladie  apyrtHiquc.  incunable  de  dëvdopper  la  lièvre.  Un  aueien 
n'avaiUil  [kië  dil  :  «  MorLus  (jaUicus  csl  niorbus  ab.sfjuc  febre.  »  ? 
(-  I.a  vi'roir  ne  connall  pas  la  (ièvi"«  »,  avnil-oii  nqu'd»''  à  sa  piiîte. 

D'après  la  seconde diîs  erreurs  en  (^urslioii,  la  .'«ypliîlis  pourrailbien 
quclqucfoi»  délenniner  des  accidents  fébriles,  mais  seulement  à 
l'occasion  el  par  l'intermédiaire  de  cerlainesde  ses  mnnireslalions.'i 
processus  inllammaloire  ou  éruptif.  Des  accidents  fi'-briles  <  sMiipb)- 
maLiqucs  »,  voilà  tout  ce  qu'on  lui  cuncêdail  autt'efuis. 

Or,  conlradicloircnienlÀ  ces  vieux  pw^jugés,  lobservulion  moderne 
a  6tabli  : 

1°  Que  la  syphilis,  li»in  d'être  une  arTecllon  iiivariablemenl  apyré- 
lique,  es!  l'occasion  fn-quente  d'accidents  fébriles  ; 
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■i*Oiie  ces  nccUIfuls  no  soûl  |>ns  toujours  —  tant  s'en  foui  — 
symptomaliquc!)  de  iiinnirc^Uitimis  locales;  —  quc.leplus  souvcnl  au 
cunlraire,  île  se  pmchusneiil  »an}4  inlcnnéiliaire,  n'csl-à-i)ire  snns  oon- 
nt^xinti  avec  Ip]  on  loi  pynipt('iiiio  (liaUM^sû|ue  ;  nu<|iic)  cas  ils  ^(•inhlcnl 
bÛMi  tli'rivtT  dirt'clemeni  i\v  rinreclinii  <?l  conslïluer,  au  sens  |>r('*ci» 
<ln  mot,  une  sorte  de  fi6vre  essentielle  spécînque,  une  v^rilabla 
fièvre  sifphiiififjiw. 

IWffttenvc.  —  Dl*  mes  stalisUques,  cotnmc  de  celles  qui  oui  i\é 
cilles  par  qudqucs  observateurs,  il  rcssarL  que  les  accidcnU  rèbriles 
sont  à  coup  ^ùr  fissez  rommuns  au  cours  4I0  la  pt^rîode  secondaire  cl 
«ur'Ioul  dnns  les  premiers  Icinps  de  celle  pi'Tio<lc. 

Mois  impo-silile  de  rorniulcrnunuViqueinenl  celle  fréquence.  Car, 
pour  établir  une  slatisl-i(|ue  h  ce  sujel.  il  faudrait  suivre  tous  les  ma- 
lades d'uti  IjouI  h  Tautrc  de  rèvulutioii  secondnii'C,  ce  qui  u'cs-t  ptts 
réalisable  dans  la  pi'atiquc  liospilali(''n>,  ni  niOmc  (sauf  cxci'ptiuns 
assez  rari's)  dans  la  pralii[ut', de  ville. 

D'ailleurs,  In  fréquence  cU'sarridcuts  fébriles  d'orifjine.  spérifique 
rsl  éudnpninicnl  variable  suivant  <les  conflitions  multiples.  Ainsi: 

1"  Tréqucnlc  cbez  la  femme  un  cours  de  la  période  secondaire,  la 
fièvre  s>pl)ililique  esl  vériEaljlemenl  rare,  loul  à  faire  rare  chez 
riiuinme. 

•2"  Elle  e.vl  parlicuIiéreiucnL  fréqueulc  chez  les  femmes  ^fiim-s,  qui 
prennent  la  syphilis  de  seize  à  vingt  ans.  —  Celle  condition  d'âge 
explique  san«  doute  pourquoi  elle  se  rencontre  si  fri^quemmenL  A 
Lourcine  011  aljonderU  les  jeunes  proàliluées. 

3»  Elle  s'observe  surtout  dans  les  st/pfUlis  de  forme  nerveuse. 

I»  Knlin.  renian|ue  positive  43onl  lîi  singularité  m'échappe,  ello  esl 
inlinimenl  plus  commune  à  riiApilai  qu'en  ville.  A  l'hùpital,  j'en  ai 
rencontré  des  centaines  de  cas;  peul  Ôlrc  n'en  ai-je  pas  observé  plus 
d'une  ti'etduiiie  en  ville  danï>  luule  nui  pruLi(pie. 

Dirisian.  —  Les  accidenls  fébrilirs  qui  dérivenl  de  la  syphilis  tîoni 
inunifestcnicnl  de  deux  ordres  el  coniposenlce  4|u'on  peut  appeler 
une/te'r/r  mjmplomalique  c\  ime  fièvre  essentiflU: 

La  première  a  son  origine,  sa  cause,  dans  révolution  d'un  aceidenl 
de  la  maladie. 

La  seconde  se  proilult  connue  expression  directe,  immédiule,  de 
l'infeelion.  sans  t'irc  i*eUée,  siilMjrdoiinéo  à  tel  ou  lel  accideul  con- 
temporain de  la  maladie. 

Ces  deux  types  fébriles  sont  à  la  lois  dilTérenls  comme  fréquence, 
comme  puthu^énif,  comme  évolution,  comme  «lurée,  et  aussi  comme 
inlérél  clinitpie.  <^>uelques  mots  suj'liront  à  caractériser  le  premier, 
tandis  ipie  le  second  devra  nous  occu[M»r  longuement. 


I.  —  nÊVRl%  svMi'TOMATiQii:.  —  Peu  fréquente,  et  celn|>our  une 
raison  très  simple  :  c'est,  que  les  manifestulions  secondaires  ont  pour 
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caraclêrc  presi[ne  constniil  do  se  pinduire  à  /VoiV,  snns  réaclion,  in- 
()i-|)eiidainmcnl  de  Lotit  proL'OBsu^phlr^ïiiiRsiqiin. 

Purriù--  L'opeadaiil  il  nrrive  iju'iin  moiirni'n  pyréliqtip  prt'lude  î*!  cer- 
lainr<i  de  cps  n)auirrslulîon°  ou  IcïiacrompHprru»  it  K>nr  dt'dMil  pcnduid 
un  cei'lain  IfmpH.  r.'psL  ainsi  nolamnienl  rpic  des  accJdpiUs  ftHmlrs 
peiiveni  s'observer  rommo  avanl-coiireurs  des  poussées  éruplives  de 
la  p<>riodc  secondaire  Ouo-Iquos  syplùtldes  :purliculièremenl  celles 
qui  sont  remartumblcs  par  leur  disî^i-minution  ou  leur  (|uo si- généra- 
lisation) &e  coinpli«| lient  parrois  de  fièvre  dans  leur  slodo  prodro- 
mJque  on  initial  ifièrre  d'énipli'tn  .  —  De  nn^nie,  on  voil  de  temps  à 
autre  un  certain  ensemble  fébrile  se  développer  n  locca^ion  iraeci- 
denls  spécifiques  un  peu  aigus  (iritis  innaïuinotoire.  périoslile,  nrl)irilc, 
lénosile,  pscurio-rhumalisme  secondaire,  ndénopathies  de  forme 
SMppurûtive,  l;i'mpliangiie!4,   clc),  ou  tle  cotiiplicMtions  ineidenics. 

Dans  tous  ces  caa,  il  est  bien  évident  tpie  la  fièvre  qui  coexiste 
avec  de  telles  manifestations  est  détermiuf'e  par  elles,  qu'elle  en  est 
dépeudaule,  (jumelle  leur  e^;!  subordonnée,  bref  et  d'un  seul  mot 
qu'elle  eu  est  sym/tlonuilûiiic. 

r.elte  lièvre  symplomalique  n'olTre  rien  de  spécial  comme  earac- 
lères;  elle  ressemble  ii  tout  mouvement  fébrile  di-veloppé  ti  l'oci'fl-iion 
d'un  trouble  fonctionnel  ou  d'une  lésion  quelconque.  —  Presque 
invariablement  elle  alTeele  le  type  continu.  —  Son  intensité  n'est 
jamais  (}U4;  mi'dioere  on  moyenne.  —  Comme  durée,  cnlin,  elle  est 
géni^ralemeni  courte,  f-phémérc  en  certains  cas,  elle  ne  dépasse 
guère  au  plus  quatre  ou  cinq  jours  ;  je  no  l'ai  vueqtie  Lr&?  exception- 
nellement persishr,  avec  des  rémissions  on  des  reprises  irrégulières, 
au  delti  de  hiiil.  dix  ou  douze  jours. 

Fièvre  d'éruption.  —  \o\\k  le  type  le  plus  fréquent  en  l'espèce  et 
<l  '  beiUHonp  le  plus  intéressant.  Ce  type  consisle  eu  un  niouvenienl 
fébrile  j)lus  ou  moiiiâ  neeenttié  cpii  pn^lude  à  l'Invasion  des  sypbilides 
et  coexiste  ji  leur  6[)anoniss(^nienl,  pour  lomber  xponte  Awi  après  une 
durée  de  4|uelqiies  jours. 

L'invasion  fébrile  s'ohserve-l-elle  indilTéremmcnl  avec  lnut<*s  les 
syphilidessecondaires?Non.  Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  elb- s'observe 
presque  exclusivement  ûvcc  les  sypliiljdes  généralisées,  disséminées 
tout  ou  moins,  cVsl-^-dire  avec  celles  qui,  par  lo  mnllipltcilé  et 
l'épnrpillemi'iil  de  leurs  éléments  rruplirs,  tendent  à  se  rapproilier 
^|RS  fièvres  éruptivcs  ou  des  pseudo-cxanlhëmes  (roséole,  sypliilidea 
papulcwses,  syphîlîde  lierpéJiConne  ou  vnriolifurme,  etc.).  .\ii  ron- 
traire,  elle  fait  défaut  avec  les  syphiliJes  h'gionales  et  circunscriles, 
telles,  par  exempte,  que  la  syphilide  palmaire. 

Je  produirai  un  spécimen  de  ces  fièvres  d'éruption.  En  t'i^spèce,  il 
«ajçit  d'une  rosi-ole  sypbilitirpie  ïpii  a  été  précédée,  puis  accompagnée 
^l'accidenls  fébriles.  Or,  le  grapliique  reproduit  ici  nous  permet  de 
suivre  cxaclomeni  le  processus  morbide,  à  savoir  : 
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Quatre  jours  avant  ra])parilion  de  la  rost'olc,  la  tpni[>i*raturt'  com- 
luvnco  â  s'élever  ;j8","ij  ;  —  le  socuuil  jour,  clic  atteint  3S".0  ;  — 
puis  3iï*,7.  le  troisième  ;  —  le  (luaU-tL-nic.  elle  parvient  à  son  a{>ogi^e 
(3*J',6.,  el  c'est  à  ce  iiMtmtMil  pn'îci»  qtie  la  roséole  eonirneiice  h 
poindre  ;  —  Loul  aassilôt,  la  (lèvre  dccroll,  lotit  en  âubsislanl  encore 
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Irois  jours  entre  3s»,:i  et  .W.S,  laps  de  Icmps  piMidani  lequel  la  ro- 
séole achi>ve  de  sY-panouir. —  Finalement,  ilérervescence.  à  partir 
du  huilième  jour. 

Celte  courbe  n'eslH'lle  pas  absolument  signincalivc,  en  nionirant 
d'une  Faijon  ou«.si  iielle  que  pos^^iblc  la  relation  île  la  fièvre  avcr  l'exan- 
Uiêiue  ?  La  fièvre  eîit  donc  bien  ici  par  excellence  une  fièvre  d'érup- 
tion. Impossible  de  lui  refuser  ee  fîiriirtère. 

Or,  ce  qu'il  imporic  de  savoir  pour  la  prali([ue.  c'est  cjuc  ces  lièvres 
déruplion  df  la  syphilis  sont  l'oriprinode  rréquenlcs  er/rH/'jt  diat^iios- 
tiipies.  et  cela  toujours  pour  la  même  raison,  à  savoir  parce  qu'on  se 
itélie  de  la  syphilis  en  laiil  qu'origine  possible  d'aeciilenis  fébriles, 
parcf  qii'i-lanl  donnée  une  (ièvie,  inéiue  cliez  un  syplHlilii|ue,  on 
commence  toujours  pur  exclure  lu  sypliUis  comme  cauîtc  possible 
de  celte  lièvre  qu'on  s*clTorce  de  rattacher  à  n'importe  quelle  autre 
raison.  l'n  lout  cas  et  quels  cpi'tMi  soient  les  motifs,  les  erreurs  sura- 
boiideiil  à  propos  des  lièvres  en  question.  Ouel<iues  exemples  ne 
^ronl  pas  iniiUlcs  à  citer. 

J'ai  vu  maintes  fois  des  roséoles  syphilitiques  être  prises,  au  moins 
ù  leur  dcbul,  pour  des»  rougeoles  frustes  »,  des  u  rougeoles  sans  ca- 
tarrhes »,  et  cela  en  raison  raiMne  des  acciilents  fébriles  qui  leur 
avaient  préludé  el  qui  présidaient  it  leur  éclosion. 
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L'année  dornière.  un  malade  de  ta  ville  rsl  adressé  à  un  liApital 
comme  alTeclê  tic  variole.  I)c  ccl  In'kpital  on  k  dirige  sur  un  'service 
fil>ècial  de  variolcux  oii  il  re>*lL'  Jl-ux  jour*  et  iToii»  alors,  on  nous 
l'cspi-die  avec  le  dinij:noslH:  -.  syphilide  •».  El,  en  cITel,  ccUc  prO^lenduc 
vnriole  n'élail  ijn'nnp  «ypliilidc  papiiln-acnéiquc.  mais  um*  svphilidc 
doril  rinva**lim  avait  rli'  inanpii'**'  pur  un  vitiU-nt  acci-s  iV-hrile '31l*,3l, 
avec  ci^phalalpie  inLenttc,  myosaiffies,  racliialgin,  cU:. 

Autre  exemple,  ipic  j'empninlcrui  à  l'un  (Ui  mes  distingués  col- 
lègues ci  amis,  le  IJ'  Millanl  :  L'n  malade  arrive  à  l'hrtpilal 
lïeaujon  avec  une  lièvre  intense  cl  divers  symplrtmcs  géni-rnux  qui 
évcilleul  le8oup<;on  d'inie  dulhiénenléric.  —  Deux  jour»  ce  dîagno^ 
lie  subsisle  el  semble  se  confirmer.  —  Mais,  \oici  ijuc,  le  troisième 
jonr,  apparaissent  sur  le  corps  de  petites  Inelies  rosîmes,  lég^remenl 
(^iiiilanles.  On  croit,  après  mûr  examen,  à  une  variole.  —  Puis,  ces 
lâches  se  développent  et  aboutissent  en  définitive  à  une  sptendide 
sypliilidc  pupuleuse,  en  m^nie  temps  (pie  la  défervescencc  s'établit 
et  que  tout*  les   autres  phénomènes  sympathiques  s'évanouissent. 

De  Icllea  erreurs  sont  le  plus  «ouveni  des  surprî-tes.  parce  qu'on 
ignore  les  antécédents  spéciliipit-s  des  malndes  ou  jiarce  ipi'oii  ne 
S4>nge  pas  à  les  rechercher  A  propos  d'une  scène  morbide  qui 
semble  n'avoir  rien  de  commun  avec  la  syphilis.  >tais,  il'autres  fois, 
la  méprise  ou  tout  au  moins  l'impossibilité  d'un  diagnostic  précis  se 
produit  en  pleine  connaissance  de  cause  des  autérédents,  et  cela 
parce  rjue  la  fièvre  spécifique  peut  se  produire  avec  une  allure,  une 
physionomie  qui  rapfjellc  absolumeul  la  fièvre  prodromiiiue  des 
grandes  pyrexies.  Cesl  ainsi,  à  n'en  citer  qu'un  cxi*m[tle.  que,  dans 
un  cas  observé  par  le  D'  Jullien,  la  fièvre  prodromi(|ue  d'une 
syphilide  donna  le  change  pour  une  fièvre  prodromi([ue  de  variole. 
I.ii  lotnjiérnlnre  dépassait  lu»  ;  \v  pouls  élail  Wquenl,  cl  la  face 
extrêmement  congestionnée;  le  malade  accusait  une  céphaléeintense 
el  de  la  racliialgie;  In  prostration  était  absolue,  etc.  Si  bien  que 
M.  Jullien,  quoique  sachant  son  mnlaife  syphilitique  de  fralrhe  dato 
et  s'atlendnnt  à  une  explosion  spécifique,  dut  suspendre  tout  diagnos- 
tic jusqu'au  quatrième  jour,  se  demandant  s'il  allait  avoir  nITnit'c  à 
une  syphilide  ou  h  une  vartolc.  Puis,  au  quatrième  jour,  surgit  une 
éruption  ciui  ne  fuL  autre  qu'une  syphilide  pusluleusc,  et  la  déferves- 
ceuce  se  fil  aloi-s  brusquement . 


H.  —  Fif:vm:  esskntiki.le  ou  fièvre  s^thimtiqce  proprement 
dite.  — Cellc-ciije  le  rappelle,  diffère essenlietlemenl  de  lapré*_-édeuto 
en  ce  qu'elle  se  produit  indé|)endamment  de  toute  lésion,  de  toute 
maniteslalion  capable  de  hi  motiver,  de  Pcxpliqucr.  Klle  se  produit  A 
l;i  faijon  d'un  sympl(>me  ayant  son  individualité  propre,  el  paraît 
procéder  dirccleraent  de  l'iafeclion  sans  intermédiaire  appR^ciable. 

Elle  est  beaucoup  plus  commune  que  la  fièvre  symptomatique. 
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Échéance  d'invasion.  —  I»a  (ièvre  syphililiiiu»  piiratl  Hrç  une  affec- 
tion d'ortlro  A  pou  pnVfi  cxclusivenieiiL  «wont/Ht/r.  On  ne  l'obsprve 
en  riîfl  ui  avant  la  p«'*ricMlf(  st'contljure,  c'esl  ù-dii*c  dan*  IWUpe  du 
chancro,  ni  au  delà  (sauf  exceptions  bien  rares),  c'esl-à-dire  en  tMape 
Icrliaire.  C'est  donc,  pcul-on  dire,  un  accident  Je  syphilis  jeune,  de 
syphilis  dans  ses  deux  ou  trois  premières  unnt^es. 

Elle  a,  dan»  le  stade  i^econdairc,  une  45po(|un  de  prrdilectiun.  h 
savoir  ïes  pfentiers  mois  (du  Iruiflii'îine  au  sixième,  litut  au  plus  au 
huiliî'nie).  —  Elle  ptuit  mi^ine  Olre  très  précoce.  Ainsi,  sur  l'une 
de  mes  mnlndes,  qui  avait  èlè  alTectêe  de  chancre  dan;;  les  derniers 
jours  du  mois  d'août,  elle  est  apparue  vers  le  15  oclobro,  c"ei>l- 
à-dire  eiiuiuunle  jours  environ  après  le  dè!)ut  mânicdel'inrecUon. 

Comii/ions  élioinyif/iies.  —  Tnc  spnle  nous  esl  hîen  connue  el  parait 
prédoniinaule  en  l'espère,  ù  savoir  celle  ilu  sexe. 

L'homme  n'csl  que  rarement  alTect^  par  la  fièvre  syphilitique.  —  El, 
de  plus,  quand  il  en  est  aCTeclè,  il  ne  la  préseule  jamais  que  dans  ses 
lypcs.  légei-s. 

La  femme,  auconlraîre.  est  émiucmmeat  sujcllert  la  fièvre  syphi- 
litique, v\  c'esl  chez  elle  exelusiveiueiit  iiu'on  en  observe  les  types 
sérieux,  impt>rlanls,  prolougi^s,  lyphiiï<li(pies. 

Toutes  les  femmes  n'y  sont  pas  également  prédisposées-  On  sait 
dèjA  par  ce  qui  précède  rjue  la  fièvre  sypliilitit[ue  esl  surtout  l'apn- 
nage  îles  fcnnucs  jeunes,  nerveuses  de  leinj>iTumenl.  ou  des  femme* 
affectées  do  syphilis  à  forme  nerveuse. 

KoHMEs  (:LiMyci:s.  —  La  (ïèM'O  syphilitique  esl  loin  de  se  pré- 
senter toujours  sous  la  même  l'orme.  D'abord,  elle  comporte  des 
variétés  nombreuses  comme  iutensilé  de  symptômes,  c'est-à-dire 
connue  accélération  du  pouls  iH  élévation  de  la  température, 
comme  lrouhh*a  synqmUuques,  oouniic  durée,  comme  pliysionomie 
générale,  etc.  De  plus  [cl  ceei  a  une  bien  autre  imporlancei,  elle  est 
susceptible  de  types  différenls.  Ainsi,  lanbM  elle  procède  par  accès 
fébriles  inlenuittents,  séparés  les  uns  des  autres  par  une  période 
inlerealaire  d'apyrcxie;  —  t;ml<M  elle  prend  le  lyi>e  d'une  fièvre  con- 
tinue, avec  ou  sans  exncerbulions  distinctes,  lanlùl,  enfin,  elle  n'af- 
fecle  plus  qu'une  marche  irréj^ulièw,  presque  désordonnée. 

Ku  autres  tenues,  elle  se  présente  cHnïquement  sous  irois  formes^ 
k  savoir  : 

1'  Une  forme  intermittente; 

2"  Une  forme  continue; 

3"  Une  forme  at\  pique. 

L  — Forme  intermittente  (0évre  intermittente  syphilitique). 
—  Le  type  intermittent  esL  sans  conlredil  celui  qu'affecte  le  plus  fré- 
t|ueminent  la  fièvre  sypbilîlique  de  forme  essentielle. 

Il  se  caractérise  nellcmeut  par  une  série  d'acc^j* /"eftn/cjï  plus  ou 
moins   réguliers  comme  apparition,   souvent   même  périodiques. 


FIÈVRE   INTERMITTENTE.  627 

presque  toujours  quotidiens,  presque  toujours  aussi  vespi-rîus  ou 
nocliirnos,  et  sépaivl-s  les  uns  des  autres  par  tlos  Inlcrvollcs  d'apy- 
rexie  coinplrt*;. 

Quelques  détails. 

Ces  accès  fébriles,  tout  d'aliord,  sont  conHUtués  pur  les  pliéno- 
ménes  qui  sont  les  élémeuLs  essenliolf».  communs,  de  toute  fièvre,  h 
savoir:  accélération  du  pouls,  élévation  de  la  température,  seuti- 
raent  de  malaise  géuéral.  céphalalgie,  brisement,  troubles  .sympa- 
llii([uc«(,  etc. 

Dan-*  leur  rorme  la  plus  couiplétr,  ils  se  rajtproclicnl  plus  ou 
moins  de  l'accès  fébrile  d'orijjinc  pjdustre,  en  ce  si'np  qu'ils  peuvent 
être  décomposés  en  trois  sta<les  successifs  où  prédomînonl  tour  à 
tour  U:  Troid,  la  chaleur  et  les  sueurs.  M.nis  ils  n'arTcctenl  que  1res 
rarcuicul  cette  forme  parfaite,  s'il  m'est  permis  de  la  qiialilier  ainsi. 
Ce  serait  doue  une  erreur  grave  que  de  donner  l'accès  palustre 
connue  un  représonlHrit  fidèle  de  l'accès  sypfiilitiquc.  Ct'Iui-ci,  Ituil 
au  contraire,  dilTèrc  à  plus  d'un  litre  de  celui-Ià.  Il  on  dilîère  nolam- 
ment  en  ce  qu'il  est  :  1"  moins  complet;  —  '2'  moins  régulier,  moins 
méthodique  comme  évolution; —  y  bien  plus  varié  comme  sym- 
ptômes, comme  physionomie  générale. 

Moins  complet,  ai-je  dit  en  premier  lieu.  L'accès  palustre,  en  elVct, 
est  toujours  constitué  par  trois  stades  bien  uets  cl  bien  distincts  : 
stade  de  iVoid  initial,  stade  de  chaleur  iutermé<Jiaire,  stade  terminal 
de  sueurs.  Inversement,  l'accès  syphilitique  ne  préseule  ces  trois 
phases  succeaj^ives  que  d'une  façon  tout  i\  fait  exceptionnelle.  C'est, 
d'abord,  le  sla<le  inilial  (|ui  y  fait  dèl'aiil  preHi]ue  toujours;  du  moins 
il  ne  consiste  le  plus  souvent  qu'en  un  refroidissement  trop  passa- 
ger, trop  éphémère  pour  mériter  le  nom  de  stade.  Les  frissons,  de 
plus,  y  suut  remplacés  par  de  simples  frissonnements.  —  C'est  ensuite 
le  stade  terminal  qui,  au  lieu  de  s'accuser,  comme  dans  la  lièvre 
paludi^'enne,  par  une  sudation  abondante  et  prolongée,  est  habiluel- 
lemeut  1res  court  i^l  con.slitué  sruhMiicnl  par  une  simple  uKÛtcur, 
une  humectation  légère  et  partielle  des  téguments.  —  De  sorte  ([ue 
souvent,  voire  le  plus  souvent,  l'accès  fébrile  syphilitique  se  réduit 
en  somme  à  un  stade  unique,  celui  de  chaleur.  Pour  mieux  dire, 
c'est  l'clémenl  chaleur  qui  est  le  phénomêue  essentiel  de  la  fièvre 
inlermilteule  eyphili tique,  oii  le  froid  et  les  sueurs  ne  figureut  que 
connue  éléments  éventuels  el  snborilmniés. —  Les  malades,  du  reste, 
traduisent  ce  fait  par  la  fa^jon  même  dont  elles  qualifient  leurs  accès 
sous  les  uoms  de  »<  fièvre  en  chaud,  de  chaleurs  nocturru'S,  d'ardeurs 
noclitrnes  qui  les  dévorent  ■»,  etc.  Presque  jamais  elles  ne  se  plaignent 
de  frissons  ou  de  sueurs  qu'au  litre  de  phénomènes  accessoires  et 
nulablement  plus  rai'es. 

Secondement  :  l'accès  syphiliti<[ue  bsl  Lien  moins  régulier,  bien 
moins  méthodique  comme  évolution  que  l'accès  palustre.  Ce  dernier. 
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du  moins  (Ibiih  aca  forme?  Tranches,  procè<lc  avec  une  sorle  ilo 
{mnctunlil^  inaLb^mnUqiic.  Chacuu  de  ses  slailes  évolue  eo  son 
temps,  h  son  ïiftiire.  prend  la  scï>ne  &  terme  fixe  et  la  quille  è  poinl 
nommt^.  L'ncct's  palustre  esl,  comme  on  l'a  dit,  «i  un  drame  en  irois 
ncles  >■  01)  les  situations  se  sncc(>drnl  avec  uac  régularilé  parrailc, 
sans  confusion,  sans  empiétement  réciproque.  Tout  autre  est  l'accèfi 
syphiltiifjue.  Ici.  moins  d'ordre,  moins  de  niélho<lc.  Tantôt,  comme 
nous  l'avotis  vu,  c'est  uii  stade  qui  fail  dV-l'aut,  et  il  se  peut  m^rae 
que  deux  stades  manquent  à  l'appel;  —  lanWl  c'est  un  slude  qui 
prend  U:  pas  sur  cHiii  auqurl  il  devait  ?ucc(.Mçr;  —  lanlOI  enfin,  et 
cela  m6me  est  le  cas  le  plus  commun,  les  divers  stades  se  confon- 
dent,  se  mêlent,  s'onchevôtrcnl.  Ainsi,  l'une  des  Tormcs  le»  plus 
comiiinnes  dt*  la  Hèvre  syphitiljqne  esl  relie  où  l'acci's  consisle  il'un 
bout  à  i'aulre  en  une  chaleur  conliinie,  passagèrement  enirecoupi'e  <U 
frissons  inUrnùtlcnh.  11  n'est  pas  rare  non  plus  que  les  sueurs,  au 
lieu  d'^lre  lemiinales.  so  manifesleut  au  milieu  de  Paccès,  cl  cela 
une  ou  plusieurs  fuis,  sans  ordre,  siiiis  méthode. 

En  lraisi{;me  lii>u,  l'accès  sypliililique  est  bien  autrement  suscc|>- 
Uble  dp  variétés  que  l'accès  palustre.  Il  est  bien  moins  que  ce  der- 
nier idenEiipie  avec  !ui-nu>mc,  soit  d  un  aujel  à  un  autre,  soit  d'un 
jour  à  l'autre  sur  le  mOme  sujet.  Ici,  par  exemple,  il  affectera  une 
allure  assez  régulière;  là.  il  sera  tout  à  Tait  di^sordonné.  Complet  ou 
presque  complet  chez  celui-ci.  il  sera  fruste  chez  celui-lû.  Aujour- 
d'hui la  chaleur  seule  aura  composé  l'accès;  demain  des  frissons 
plus  ou  moins  inlenscs,  plus  ou  moins  répétés,  se  miMcronl  h  la 
scène;  après-demain,  viendra  le  tour  des  sueurs  qui.  nulles  jus- 
<|ii'aIors,  seront  assez  abondantes.  Puis  eucore  l'accès  d'un  jour  sera 
assez  intense  et  celui  d'un  autre  presque  avorté. 

Ajoutez  à  cela  que  l'accès  syphilitique  est  ivi^  \-ariable  aussi 
comme  ihirét.  Assez  loiiçt  chez  tel  sujet,  ^e  prolonjifeanl  par  exemple 
pendant  toute  une  nuit,  il  peut  être  très  court  chez  tel  autre,  au 
point  de  s'évanouir  en  une  ou  deux  heures  el  de  ne  plus  faire,  pour 
ainsi  dire,  (iiic  paraître  et  disparaître.  Kn  ce  point  encore  il  difTère  de 
l'accès  palustre,  lequel  alTcrle  presque  loujouj*s  une  durée  plus  lixe 
et  mieux  déterminée. 

Ce  n'es1  pas  tout.  Trois  aulret?  <*amrlères  distinguent  encore 
l'accès  syphililimie  de  raecès  palustre,  el  ceux-ci,  comme  on  t» 
le  voir,  n'offrent  pas  un  inlérCl  diaf^nosUque  moindre  que  les  pré- 
cédents. 

I*  La  fièvre  syphilitique  esl  presque  toujours  tjuoliiiiennc  ou 
ntijpiqiK. 

Kn  autres  termes,  ou  bien  elle  afîecle  un  type,  et  c'est  le  ly(>« 
quotidien;  ou  bien  elle  est  assez  désordonnée  pour  ne  rentrer  dans 
aucun  type.  —  Je  ne  l'ai  jamais  vue  prendre  le  lype  tierce,  non  plu», 
bien  entendu,  que  le  quarte.  InutUedc  signaler  combien,  à  ce  poinl 
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de  vue,  elle  se  sépare  de  la  lièvre  paluslrc,  pour  laiiucllu  le  lypc  tierce 
est  si  commun. 

Parfois  iincori;  elle  peut  faire  arcidenlrllemcnt  deux  accès  en  un 
jour.  Cela  est  assez  rare. 

2"  La  fièvn»  intermitlenle  sypliililiijue  esl  presque  toujours  t-expé- 
li ne  ou  nocturne.  Elle  se  nianilesle  soit  vers  la  chute  du  jour,  vers 
cinq,  six  à  huit  heures  du  soir,  soit,  plus  souvent,  dans  le  cours  de 
la  nuit.  Il  estbien  moins  fréqucnl  que  sca  accirs  se  produisent  pendant 
Itf  jour. 

Ce  caraclrre  de  fièvre  veapérine  ou  nocturne  est  important  à 
noter  au  point  de  vue  diagiioslique.  \H.  t-n  elfel,  s'il  est  commun  à 
la  plupart  des  lièvres  dites  symptomatiqucs  'exemples  :  lièvre  tuber- 
culeuse, lièvre  d'inffclion  ou  de  suppuration,  etc.),  il  est  cxcep- 
tionnct  pour  les  fièvres  palustres.  Il  doit  ilonc.  en  toutes  circons- 
lances,  éveiller  rallcntion,  cl  je  crois  pouvoir  poser  en  principe  (|ue, 
dans  tous  les  cas  uti  la  nature  d'aerès  inlermillcnls  nocturnes  se 
pr<^sente  h  déterminer,  la  syphilis  doit  t*lre  tenue  en  ligne  de  compte 
comme  origine  possible  do  ces  accès. 

3-  Enfin  la  raie,  presque  toujours  développi*e  dans  tes  accès  de 
lièvre  palustre,  reste  normale  dans  la  lièvre  intermittente  syphili- 
tii|ue.  J'ai  scrupuleusement  obsen'é  mes  malades  à  ce  point  de  vue, 
en  prenant  soin  dr  mesurer  la  rate  par  une  percu**sion  méthodique. 
Or,  je  puis  affirmer  que  je  n'ai  presque  jamais  constaté  le  moindre 
excès  de  volume  de  ce  viscère,  soit  pendant  les  accès,  soit  dans  la 
période  iipyrétit[ue  ïnlerealairc. 

Diifêe.  —  La  forme  intermittente  de  la  liè-vre  syphilitique  est  celle 
qui  se  dissipe  le  plus  rapidement,  même  alors  qu'elle  n'est  pas  traitée. 
Nombre  de  malades  en  guérissent  spontanément  après  quelqueji 
accès,  et  tou^  en  guériraient  de  la  sorte,  j'en  suis  persuadé,  après 
une  durée  vunable. 

Cependant  il  est  assez  commun  qu'elle  [)ersiste  un  temps  assez 
long,  plusieurs  semaines  par  exemple.  Kl  parfois  i-Ue  est  plus  tenace 
encore.  Ainsi.  l'une  de  mes  malades  est  restée  sujette,  pendant  troi^ 
mois  avnni  son  entrée  à  l'hùpital,  à  tli^s  accès  fébriles  nocturnes 
d'uriginc  manifestement  sypliili tique.  L'nc  aidre,  dont  je  p-irlerju  tout 
à  l'heure,  a  conservé  pendant  sept  mots  {avec  intermissions,  il  est 
vrai)  des  accès  ilu  même  genre. 

D'autre  part,  cette  fièvre  est  éminemment  sujette  û  récidives.  Je 
l'ai  vue  très  fréipiemment  se  reproduire  une  ou  plusieurs  fois,  soit 
après  s'être  éteinte  sponlîinéjnenl.  soit  .Tprès  nvoir  cédé  à  une  action 
thérapeutique. 

l'rtiilemt'iif.  —  Le  mercure  est  ici  le  traitement  par  excellence.  — 
L'iodure  n'est,  par  rapport  à  lui,  qu'un  auxiliaire  de  second  rang; 
parfois  ce|K:n<iant  il  peut  lui  être  utilement  associé,  en  raison  sur* 
tout  de  son  influence  particulièrement  active  sur  divers  symplùmes 
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qui  accompa^eDl  firquemmenlla  fièvre,  lels  que  c^plialalgir,  Jou- 
leurs  musculaires,  etc. 

Les  fi>briruges  ordinaires  (sulfate  de  quinine,  hromhydrale  de  qui- 
uiiie,  anUpyriue,  elc.  )  ne  sonl  pas  dépourvus  d'action  contre  la  fièvre 
gypliilitiqiic.  .Mais  leur  aclion  est  incerlaîne,  îiifidi'ie,  peu  puissante, 
parl'ois  nulle;  en  loulcas.  elle  ne  saurait  f.n  rïfn  Ctrr  coin[Mirèe  à  celle 
de  la  médication  spécifique.  Qu'on  en  juge  par  le  fait  suivant. 

Unr-  jeune  femme  contracte  la  syphilis  de  son  mari  prewpie  imroé- 
dialeiuenl  âprè!Sï<uu  mariage.  Cette  .syphilis  reste  méconnue  pendant 
sept  mois,  et  s'accuse  notamment  par  tout  un  cortège  de  symplAme* 
des  plus  pénililps:  cépluiK'P  inlnnsp.  douleurs  iiévralgirarmcs  mul- 
tiples, douleurs  vagues  dans  les  membres,  arthralgics,  plcurodyuie, 
et  surtout  accès  fébriles  nocturnes  très  accentués.  Des  médication» 
de  tout  genre  sont  prescrites  tour  à  tour,  notamment  les  sels  de 
quinine,  lantipyrine,  l'arsenic,  etc.,  etc.  Peine  perdue.  Tous  les 
symptômes  et  spécialement  les  accès  fébriles  persistent.  Enfin,  par 
bonheur,  survient  une  éruption  à  propos  de  latjuelle  on  me  fait 
l'honneur  de  me  consulter  et  que  je  n'ai  ni  peine  ni  mérite  à  recon- 
naître pour  la  plus  franche  des  syphilides.  On  prescrit  alurs  le  proto- 
indure  d'hydrargyre  et  liodure  de  potassium  2  grammes  par  jour). 
Sept  jours  après  —  et  cela  Irè;»  oxactcmeut,  car  j'ai  consen'é  le» 
dates  (du  13  au  "Jojuin  -- symptômes  douloureux  et  accès  fébriles 
avaient  absolument  disparu,  et  cela  pour  ne  plus  jamais  reparaître. 
—  Ainsi  donc,  \e.  Inntenient  spécifique  avait  fait  en  sept  Jours  ce  que 
n'avaient  |ms  réalisé  les  niédiealions  vulgaires  en  sept  mois.  Parallèle 
plus  que  démonstratif. 

Bésumé.  —  En  somme,  la  forme  inlermiltenlc  de  la  fièvre  syphili- 
tique peut  se  caractériser  de  la  façon  suivante  : 

1"  C'est  une  fièvre  spécifiiiuc,  consistant  eu  des  accès  fébriles  in/er-j 
tnit  lents. 

•2'  Ces  arcès  olfrenl  ceci  d'assez  particulier  qu'ils  sont  le  plus  sou-" 
vent  quotidiens  el  noclurnts. 
3"  Ils  ne  s'accompagnent  pas  de  développi'ment  spléniquc. 
4*  Leur  forme  lu  plus  habituelle  est   celle  d'un  stade  de  chaleur 
constituant  presi^ue  tout  l'accès,  stade  irrégulièrement  enli-ecoupé 
de  frissonnements  (plutôt  que  de  frissons)  ol  de  poussées  de  moilour 
(plutôt  que  de  grandes  sudations)  passagères  ou  terminales. 

>  Ces  accès  se  jugent  spuiitauémenl  ou  cèdent  en  quelques  jours 
ù  l'action  du  iruitenicid  spécifique.  Ils  consUtucnl  à  ce  titre  la  forme 
la  plus  bénigne  de  la  fièvre  syphilitique. 

ti'  Le  traitement  mercurie),  associé  ou  non  à  l'ioduro,  eonslilue 
leur  médication  vérilalde. 

Di.u;sosTic,  —  Toute  confuï^ion  serait  vériLablement  impossible 
entre  U\  fièvre  intermittente  syphililiipie  et  les  fièvres  iulermitlenles 
symplomaliques  de  suppuration,  d'infection,  de  tuberculose  ou  de 
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cactiesie,  car  ces  dernières  se  produisenl  dans  des  conditions  qui, 
parelles-m^raes,  sont  dt^noncialriccs. 

Mais  une  nn^prise  n'esl  pa»  impossible  avee  la  lièvre  i  ii  terni  i  Lie  nie 
nalu^lrc  de  forme  Wnigtie.  J'ai  vu  plusieurs  fois  la  lit-vro  syphilitique 
i*lre  considérée  comme  une  fièvre  inlerniillenlo  palustre  «  qu'on  oe 
savait  à  quoi  rapporlcr  •■,  mais  qu'on  adniellail  par  exclusion  el  faute 
■le  mieux,  r'esl-àdire  en  l'absence  d'une  int4»rpnHalion  meilleure.  Il 
y  a  donc  là.  en  nombre  de  cas,  un  diafrnostic  dilTi-renliel  à  établir, 
diagnostic  dont  les  éléments  se  trouvent  résumés  dans  le  tableau 
suivant  : 


Accès  interniitleot  syphiUtlqne. 

I.  —  Piiî6t|iio  l<iiijf>ui-«  (|uoli(/ien  ;  —  non 
sUKceptible  des  type»  licrcc,  quarlu, 
tU. 

II.  —  Pi-esque  totûuun  vtfpérin  ou  nnc- 
turnt. 

in.  —  Accif  jtinérBltracnt  tncinnpîel, 
froile,  en  ce  sens  qu'il  n'cat  preanue 
jamiis  composé  par  Ivs  Iruiai  »ta<lt>s 
classique» dcl'icci'fi  p«lud«,'en.  —  Stade 
de  froid  cl  Bladc  de  sueurs  ruisant  pres- 
que loujuur»  diï.'nut.  —  AUde  de  chM- 
lear  Ujnjnm"*  pn^dciininanl  comuic  in- 
l«iiHitéd>*]i)iêi)timène!icLcuD)me  du  ■*<.■«. 

tV,  —  Actes  prcM|Uf  toujours  irrt'^fi - 
lier,  quclijutffuis  même  désordûniiê 
(stades  confuiidiiK  ou  iattfrverlÎK  :  — 
pii(.%untine8di(réi-eiiUd(.>sdiver««ladu8 
»OUTt.'nl  ■ssociés  cl  cncliov^lrt^s). 

V.  —  Accès  très  variable  comme  fvrme, 
comme  pitysiouomie  ([i>ii<r«lp.»Mil  d'un 
»U)(rt  û  un  autre,  stiil  d'un  Juuriï  l'iiutn* 
sur  le  même  sujet. 

VI.  —  Aixè»  A  tlnrée  ginéraletnent  liiea 
tninitilr^  que  cHlIe  de  l'ai'cè:*  palustre. 
varialiU-   d'ailleurs,   et    souvent   uk»iïz 

COUflC. 

VII.  —  Jamais  de  dtSvelap peinent  da  la 
ratt  iMurcxceplions  ou  coTnoideDCCSi. 

VIII.  —  Accis  rebelteaa  ëaifaie  de  i{ai- 
nine,  mai»  Irùft  svnsiblc  i  l'aclion  du 
merrarv, 

IX.  —  Pas  d'^UoIogie  de  (taludisme. 
X. 


Accès  Intermittent  palustre. 

I.  —  <JuoIqucfoi*  quutidien,  niuis  plus 
souvent  tierce,  surtout  dans  tes  formes 
fraiictifs  cl  au  dt'bui  de  l'infection. 

II.  —  Ziiurnc  le  plus  tiabituellenuiit. 

lir  —  Accès  généralement  complet, 
c'c»i-A-dire  composé  par  froM  ttûdea 
succesiiir».  dans  cliucuo  dusqucls  pré- 
domine un  phénomène  spécial. 


IV.  —  Accès  méthod'ufue  comme  évolu- 
tion (stades  iielldmoQt  trânctiéi  et 
di»itincl!«,  *e  succédant  avec  une  régu- 

Imilé  purfailej. 

V.  —  Accis  péncraleownt  uniforme, 
BoniblaLlo  A  lui-même,  suit  d'un  mn- 
lade  A  un  autre,  suit  sur  le  même  siyot. 

VI.  —  Acci«  en  général  «mvs  i*>ng- 


VII.  —  Presque  invariablement,  déve- 
loppement appréciable  de  la  rafe. 

VIII.  —  .\cciiu  lr6s  sensible  d  l'acUoc  du 
ealfale  de  t/umfne,  imetifiblc  A  celle 
du  mercure. 

IX.  —  ËLioloirlc  de  |>«ludUme. 

X.  —  i'ussibtiilii  dd  découvrir  dans  le 
sanfT  rbénialo/Liuire  de  Lnvcraii. 

II.  —  Forme  continue.  —  Fièvre  continue  syphilitique.  — 
Korme  beaucoup  moins  fréquenle  qup  U*  type  précédent  ;  —  ne  laissant 
pa>  cependant  d'<>tre  encore  assez  commune. 

Elle  consiste  en  un  mouvenionl  fébrile  de  type  continu,  durauL 
pour  le  moins  plusieurs  jours  el  susceptible  de  se  prolonger  plu- 
sieurs «septénaires. 

Pour  donner  immédiatement  une  idée  de  et;  tprelle  est,  je  dirai 
4u'elle  se  rapproche  étrangement  comme  allure,  comuic  physionomie 
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générale,  ilc  la  fièvre  coiilînue  simple,  de  r«ncii'nne  xi/norjitf.  On  11 
prendrait  facilempnlpoiir  uiip  synoqiie  en  nombre  de  ca-s.  Kl  t]>'rrla 
voici  une  double  preuve  :  c'»!sl,  d'abord,  que  jusqu'à  nos  jours  on  J't 
considérée  comme  une  synctqiie  jjrflVée  d'aventure  sur  une  syphilis 
serundairc;  —  c'est,  en  second  lieu,  qu'il  est  vraiment  diriicilc  parfois 
de  la  diltêrcucier  d'one  lièvre  continue  simple. 

Caiyjclères  ttiniifucs,  —  Quatre  ordres  de  synq>tdmes  la  constilueul, 
k  savoir  :  élévaliitn  de  lu  ltMn[KTulunî;  —  acciMéralinn  du  f>ouU  :  — 
malaise  gt^nt^ral  ;  —  troubles  Hvmpathitpies  de  diverses  fonctioDS.  — 
lUeu  de  s|H^cial,  à  coup  sûr,  dans  un  tel  ensemble,  qui  Terme  le 
fonds  coiumun  de  tout  étal  fébrile  ;  mais  voyons  comment  il  se  pré- 
sente en  l'espèce. 

I  el  II.  —  L'élévation  de  tempéralure  et  l'aocéléralion  du  pouU  ne 
dépHsiïent  guère  en  générid  une  moyenne  peu  élevée.  Ainsii,  dans  la 
plupart  <les  cass.  le  p«7uls  se  lient  entre  Wî  et  HNl%  cl  la  température 
axillaire  entre  37", j  ot  38^,5.  liabituellement  doue,  la  lièvre  Mphili- 
liquea  pour  caractère  d'élre  mfMiére'e. 

Mais  il  est  un  certain  nombre  de  cas  où  les  phénomènes  fébriles 
dépassent  cl  *le  beaucoup  eelle  moyeunc.  Il  n'est  pas  rare,  d'abord, 
que  le  pouls  s'élève  â  12<>,  125  ;  — quelqnefoUil  marque  130,  13,*^,  1  lu; 
—  oxceptionnctlemenl  je  l'ai  vu  monter  à  I  M.  1 IH.  150. 

Parallèlement  aussi,  on  observe  chez  nombre  de  malades  des  tem- 
pératures axillaires  de  3y,  —  'SM'Jt,  —  39*. 8;  —  plus  rarement  lo 
llieruiomèlre  alleint  ou  ilépasse  40*;  —  en  quelques  orcasions,  seule- 
ment, j'ai  trouvé jusqu!^  il",  —  II», 3,  —  et  même  U",7. 

Donc,  il  se  peut  que  la  lièvre  syphilitique,  loin  d'élrc  modérée, 
alleigne  les  proportions  4*un  élal  fébrile  intense,  cumpai-nhie.  par 
exemple,  ù  celui  qui  accompagne  la  pldegmasie  d'un  organe  impur- 
lant  ou  qui  cnraclèrise  une  pyrcicie. 

Ce[ien<lant,  qnelrpie  intensité  (piVdle  nlTecte,  la  fièvre  de  la  syphilis 
revéL  toujours  des  caractères  très  dilTéreuls  de  ceux  d'uuc  lièvre 
innaramaloirc,  <•  augéioténique»,  comaïc  disaient  nos  pères.  Ainsi,  le 
xisîige,  loin  d'être  injecté  et  vultueux.  reste  le  plus  souvent  pAle, 
Ué(-oli>ré.  —  h'habilus  exprime  bii^n  moins  l'exciliition  que  1  alau- 
guissfimenl,  la  dépression,  l'alonic.  — Le  pouls  n'est  jamais  ample, 
fort,  développé:  moyen  au  plus  comme  intensité,  il  est  souvent  faible, 
nuiu,  dépressible.  Plusieurs  fois  même  je  l'ai  trouvé  petit  cl  presque 
misérable. 

Aulre  remarque  digne  d'un  eerlain  intérêt.  La  fièvre  syphilitique 
n'a  pas  une  teneur  aussi  uniftirnic  que  celle  des  autres  fièvres  con- 
tinues. La  chaleur  fébrile  y  est  souvenl  entrecoupée  soit  de  frissons, 
d  liurripihitions  passagc'rcs,  avec  ou  sans  refroidisseracnl  des  exlré- 
inités,  soit  encore  de  poussées  sudorales,  de  sueurs  générales  ou 
partielles.  Il  esl  rare  qu'on  observe  une  semblabJe  moi>ilité  Je  phé- 
nomènes dans  les  Ucvres  vulgaires,  non  diatliésiques. 
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ni.  —  Lp  malaise  ijénéral,  coininuii  à  loiiles  les  fièvres,  ne  fûîl  pas 
(léfaul  dans  la  fièvre  syphiltliqiie.  Chez  presque  tous  les  malades  on 
observe  un  ^tat  plus  ou  moins  accentué  iJc  courbalui-e,  de  lussiliide, 
lie  brisemenl.  d'otTnisscnieisl,  de  c/'phalalgic.  de.  Parfois  rrp'ndanl 
ce  malaise  est  liien  moindre  ipi'il  ne  drvraîl  Mre  par  rapport  avec 
IV^Icvalion  de  la  Irmpt'rature  el  du  fwiils,  et  l'on  est  froftpé  d'un  con- 
Irasle  évident  entre  ce)*  derniers  symplrtmes  el  Thabilus  presque 
physiologique  des  malades.  C^erlaiiis  sujets  n'ont  de  la  sorte,  pour 
ainsi  dire,  que  les  symplAmes  fébriles  de  la  fièvre  syphilitique,  sans 
<>lre  touclii's  p.iral]èlemen(  dans  leur  état  pênérat. 

IV.  —  liulii],  comme  troubles  syinpalhiqnt's,  ce  tjn'on  observe 
usuellement  est  ceci  :  troubles  gastritiurs;  —  langue  grisAlrc,  mais 
grisfttre  seulement,  sans  offrir  Taspert  ]il;tnr,  i^tab^.  saburral,  de 
rembarras  gastrique  félirile;  — ■  dtinlnnlion  de  l'oppètil,  ou  nii^nu', 
c*e  qui  es!  plus  rare,  inappi^tence  Absolue;  —  constipalioa  légère;  — 
troubles  nerveux,  très  variables  comme cnracière  et  comme  intensité: 
insomnie;  douleuL-s  vagues  et  mobiles;  irrilabiliU:,  ■<  ugaeement  des 
nerfs  o,  comme  disent  les  malades,  spasmes,  nervosité,  etc. 

Ici.  une  curieuse  éventualité  (consiste  dans  l'intégrité  possible  des 
fonctiitns  iligestives  ;  cVsi-ji-dire  qu'on  peut  observer,  colncidemment 
avec  un  état  fébrile  plus  ou  moins  accentué,  un  appélil  normal  et  une 
langue  exemple  de  sahurres.  Une  telle  anomalie  m'a  trop  vivement 
frappé,  aloi"s  t|ue  je  poursuivais  uu-s  recherches  à  Lourcine  sur  la 
tièvrc  syphilitique.  |K>ur  que  je  ue  l'aie  pas  étudiée  de  près  et  avec  un 
intérêt  scrupuleux.  Or,  pour  l'avoir  bien  des  fois  nettcmnil  constatée, 
je  puis  la  donner  comme  un  faîL  certain,  irrécusable,  qui  ne  laisse 
pas  de  conférer  à  la  fièvre  de  la  syphilis  une  note  toute  particulière. 

11  n'est  raénie  pas  in)pussit>le  niais  ceci  seulement  à  titre  d'excep- 
tion) qu'avee  In  fièvre  spécifique  coïncide  une  exagération  morbide 
de  l'appétit  que  jaurai  à  décrire  plus  tard  sons  le  noui  dp  boulimie 
secoiulaire.  Lue  jeune  malade  de  mon  service  était  alTectéede  manifes- 
tations secondaires  multiples,  au  nombre  desquelles  Oguraitune  fièvre 
fortement  nccerduée.  Or,  coïncidemmeiil  avec  une  température  rjui 
'oscillait  entre  3',*"  et  ;iîl'',K,  cette  femme  ne  cessoit  il'accuser  un  appétit 
vorace,  disait  «>  soulTrir  incessommcul  de  la  faim  »,  et  absorbait  une 
quantité  d'aliments  bien  supérieure  h  celle  qui  lui  suflisait  en  état  de 
santé.  —  (luiilz  a  observé  d<'  méuie  la  conn:idence  étonnante  de  ces 
deux  phénomènes,  fièvre  et  bnidimii'. 

DuBÉK.  —  Variable,  et  varialde  en  de?*  limites  très  espacées.  Ain.si 
tanti)t  elle  ne  dépasse  pas  quelques  joure  trois,  quatre,  cinq  jours); 
—  tantôt  elle  atteint  un  septénaire  ;  —  tanlûl  elle  excède  deux  cl 
jus*[u'ft  trois  septénaires  ;  —  enfin,  chez  quelques  malades  on  a 
vu  la  tièvre  syphilitique  continue  s<.:  prolonger,  avec  des  rémissions 
ou  des  inlermission»  irrégulières,  jus<{u'à  quatre,  cinq,  six,  sept  et 
huit  semaines. 
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A  l'appui  de  celle  derniô-re   nï*serttrm,  il   un  sprii  pas  &ons   inli^ 
rfil  lie,  produire  iri  quelipirs  sprciineiiH  <le  ces  fiùvres  pr<»If>iif.'iWî», 

I.  —  Voici  d'ahonJ  un  c^s  dans  lequel  une  fiè\TC  syphilitique  bien 
Tranche,  bien  légitime,  persista  fleii.v  seplénoirfê,  avec  une/'li^valion 
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assez  contiidtVjibte  de  la  lempéralure.  qui  pendant  mx  jours  arfleura 
ou  dêpn^sn  in^nie  -10  degn^s. 

II.  —  Dans  le  ras  suivant,  qui  ne  fui  pas  moins  nel  comme 
dingnoslic,  la  lièvre  pei*sislo  Irenle-f/ualfe  Jours,  avec  les  lemjuTB- 
tiircs  suivantes  : 


A'  jonr. 
5*     — 


lUUti. 


5«p. 


Uttim. 


Sur. 


X1,g 

3S 

30» 

jour. 
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38.3 

ai.» 

AK,.1 

ar 
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3K,3 
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ai* 

— 
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38,1 
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u* 

— 

".« 
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a7,« 

3:, 5 
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3Î,& 
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TII.  —  Sur  «ne  autre  de  mes  nialados,  une  fièvre  sprcififjui-  ne 
dura  pas  moins  de  trente-neuf  Jourx,  vn  silevonl  A  10"  pour  <|uatre 
à  cinq  jours. 

IV.  —  Enfin.  In  duri^e  maxima  ipift  j'ai  oKsrrvt^e  jusqu'ici  esl  dn 
cinquante  jottr.t.  Dans  ce  cas,  il  pst  vrai,  l'rlévalion  i\o  la  tempiTO- 
lure  ne  fui  pas  excesiiivc,  puisqu'elle  n'atteignil  ou  ne  dt'^passa  quo 
rarfmcnl  38  de^i-és.  Cependant  elle  «.•  nininlînl  à  :W  def^r/'S  el  au 
delà  peudanl  vingL-ijnalre  jour»  au  iiioin»  bur  cinquante. 


(4  Joui 

ie  l£«rc 

uilMcure,) 

Malio. 

Soir. 

2H« 

5*  joui". 

3:,fi 

3K 

Ï9« 

•♦ 

— 

36,9 

3H.i 

30« 

7« 

— 

37 

39 

31< 

8» 

— 

3:,« 

37.9 

33* 

B« 

— 

3:.« 

3K.1 

33* 

10* 

— 

■37 

9» 

3(* 

ll« 

— 

87 

ST. S 

3S« 

»!■ 

— 

S8 

*K,1 

30* 

13* 

— 

s:.s 

3K 

3"' 

M» 

— 

S'.,i 

37,H 

38* 

15» 

— 

.18 

.tK 

3!K 

10- 

— 

ai, 2 

.t7 

40* 

17» 

— 

3-.i 

■<tK,4 

»!• 

m* 

— 

3^,6 

.1)1,11 

4S« 

10« 

— 

J7 

■iy,3 

43» 

Ï0« 

— 

31,0 

3R,I 

4f 

SI» 

— 

«,1 

30 

45» 

32. 

— 

37.1 

38,0 

{fi* 

»• 

— 

37,2 

39,6 

4T 

24* 

— 

37, & 

ax,& 

ift» 

ai» 

— 

37.1 

37 

4!l« 

«• 

— 

37 

»7,rt 

50* 

ÎT 

— 

37 

.•»7,i 

Hitiii. 

Soir. 

37 

37 .« 

37.3 

»7,îi 

37,3 

3K 

37 

37.2 

37 

37, H 

37,2 

38.7 

37.D 

3M,« 

37.2 

an 

a7.s 

.*»,< 

37,4 

37.7 

37,8 

37,3 

37 

3lt 

37.3 

38,1 

.17,  ( 

3K 

37 

3« 

37,5 

37,6 

37,  S 

3lt,3 

37 

37 ,« 

97 

31» 

37.4 

i%* 

37.3 

m,* 

37.3 

it,9 

»«.1 

Il  se  pciiL  dune  ainsi  que,  du  fatl  seul  de  la  syphilis,  ua  mnlade 
Tesieatité  et  fct/rîfHanl  /tentltint  jitufiifitrs  xemaines,  Innl  comme  s'il 
rl-ail  i^ous  le  coup  d'un  êlal  aigu  de  lon^iu»  durée,  dunn  pyrexie, 
<l'uu  rhumatisme,  d'une  lièvre  lypho'ido  '  I  j.  11  se  peut  donc  que  la 
i*yphilis,  maladie  qu'on  a  l'hahilude  de  repr/senler  comme  essentiel- 
lemenl  apyréliquc,  délermiuc  Jes('tnts  FiMiriles  protniu/ês,  prolongi^ft 
ju'^tpi'an  point  d'égaler  ou  mflme  dr  dépasser  la  durée  moyenne  des 
alTeclions  le  plus  franchemenl  pyrélïfjues. 

Oîla,j"en  conviens,  est  peu  ronfonne  â  la  tradition,  voire  aux  Idée» 
du  Jour;  mais  cela  ressort  de  l 'observation,  cela  est  clinique  et  irré- 
cusable. 

DiARNosTic.  —  II  va  sans  dire  que  lonte  fièvre  qui  se  détvhppe  sur 
un  sujet  st/phifilique  n'est  pas  par  cela  mi'iue  sypliiUliqne.  Lois  donc 
que,  !iur  un  sujet  syphilitique,  on  est  apftelé  h  délerminer  la  nature 
d'un  mouvement  ("ébrile,  il  incombe,  avant  de  rapporter  ce  inouve 

(1)  V.,  4  ce  sujet,   divei-s  (;i-aplii(|U€^s  de    [r-nipniiturc  reproduila  daiM   1»  Uitse 
iiMUgurole  de  M.  le  D' Mutin,  Typhoae  tifphUUiijue,  ParÎB,  li^i. 
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ment  Tt-brile  à  ïa  syphilis,  do  rechercher  cl  d'élimÎDcr  une  à  une 
toutes  le?  causes,  fftifftrx  tfu  elles  soii-nl,  i|iii  pourrairnl  avoir  scr*i 
(l'origine  ù  de  tels  symptijint^s.  C.ç  diagnostic  pr^alalde,  ding-iioalir 
tTexclusioii,  s'impose  dans  tous  les  cas.  Il  ne  s«*ra  rêalisi*  i|u<'  par  un 
examen  complet,  iiili^'grul,  du  malade,  par  une  revue  niinulteusc  de 
se»  anlûcédcnts,  par  une  analyse  raclhodîque  de  tous  les  Iroubles 
morhide«i. 

En  respêcc,  il  est  un  étal  pathulogique  qu'il  y  a  aouveul  difficulté 
réelle  à  dilT^rcncier  de  la  lièvre  continue  syphililîipie  en  dehors,  bien 
entendu,  de  ces  cas  à  lonpue  dinve  dont  je  parlais  à  linslanl  .C'est 
l'alVeclidn  si  commune  et  encore  si  mal  déterminre  qu'on   ap[>elail 
jadis  \a  xyttfKiiieKijnocIuix  ini/mlrtA  des  anciens}  ou  l'embarras    gas- 
IriqtiR  ri'brile,  H  qno  di^puit*  itn  n  dèbaptisi^e  snus  les  noms  divers  de 
fièvre  continue  siiiij)|p.cîil«rrln^  aisu  irestomac,  fièvre  prastriqu«,eic. 
Trois  ordres  d'analojjic  la  rapprochent  de  la  fièvre  syphililiipie;'!  forme 
continue,  à  savoir  :  De  part  et  d'autre,  I*  mouvement  fébrile,  de  type 
continu  et  d'intcnt^itô  généralement  modérée;    —  2*  troubles  jbçéné- 
raux  mullipics  :  inappétence,  niiitaisc,  lassitude,  courbature  muscu- 
laire, céphulalgie,  olc.  ;  —  3°  ubse.nre  de  tout  autre  symptflme  mieux 
accusé  et  URltement  caractérisUiiue.  —  En  sorte  qu'il  est  souvent 
iiélical,  voire  impossible  d'insliluer  un  diaiçnoslic  précis  entre  ces 
deux  entités  morbiiios.  Tour  ma  part,  je  déclare  qu'il  m'est  arrivé 
maintes  fois,  après  avoir  assisté  à  toute  l'évolution  d'un  mouvement 
fébrile  sur  un  syphiliLii|U(',  de  ne  pas  savoir  si  j'avais  eu  alTaire  à 
uni- synuqiie  ou  à  une  lièvre  coiiliime  spcciti<p>c. 

L.0  plus  hobilupllemenl,  toutefois,  ce  diagnostic  pourra  4>lrc  déter- 
miné par  les  trois  considérations  que  voici  : 

1"  Trifublcs  dujeHlifsinvti  plua  furlcmttnl  accenlués  flanê  la  syuoque 
que  thnt  la  fiêi're  si/phîiiiiijue.  —  Ainsi,  dans  lu  synoque  :  anon^xir 
abftolue,  et  méiiir  ce  (pii  esl  un  drtçré  supérieur  h  l'anorexie  i  déf»oi1l, 
réfuilsion  véritaJjle  pour  tons  les  nlimenls  ;  —  amertume  spéciale 
de  la  bouche;  ^  soif  vive,  avec  apfHHence  pour  les  boissons  acidulés; 
—  souvent  aussi  nausées  et  quelquefois  vomiRsements. 

Orlns.  des  symplAincs  de  iiiètiie  ordr^  peuvi-ut  bien  uxister  ilans 
lu  fièvre  syp1lililiqN(^  mais  ils  y  sont  toujours  bien  moins  aroenlués. 
11  y  n  inajipétencc,  cerltîs.  cht-z  jios  malades  ;  mais  il  n'y  n  pasdé^'oAl^ 
répulsion  pour  les  aliments  :  la  plupni't  supjiorfeni,  sollicitent  même 
quelques  aliments  légers,  tels  (jucles  jiol^iges.  — Chez  eux,  de  plus, 
les  nausées  sont  rares  et  les  vumissnmenls  exceptionnels. 

Se  rappeler,  d'autre  pari,  qu'en  cerlains  cas  (très  rares,  A  la 
vérité;  l'appétit  peut  filrc  à  peu  près  conservé,  voire  exagéré  (bouli- 
mie  secondaire). 

2"  Comme  corollaire,  l'tat  saburral  bien  autrement  accusé  dans  ta 
stfnoffue  que  dans  la  fièvre  si/filiilHifjiie. 

bans  la  synoque,  langue  x/wi«/f,  peut-on  dire;  langue  dercmbar- 
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ras  gflslriquc  par  excellence,  à  s:ivoir  lanifiie  (^lali'o.  larg<»,  Manche, 
absolumenl  blaiiuhe,  rnmnie  coiiverlc  d'iiiie  <■'  itiMgo  ^le  '•,  on  un 
mol.  Hahiirnile  au  plus  haul  def^tv. 

iJaiiM  la  fiôvm  sypliililiqiie.  hinftuo  loul  au  plus  gris^lre  et  légère- 
ment chargtVî;<|uel<|uerois  intime,  lanj^uc  presque  normale  i-lcxcuipte 
de  saburres.  —  (^c  dernier  si^e  est  parrois  nettcmenl  dilTérentiel. 

3*  \  un  monienl  doiiué  de  la  maladie,  /tit/nc  difujnnxlujne  formel 
rcsultanl  tic  la  tluirc.  —  La  sjntn|up.  enettcl,  ne  dépasse  guère  sept, 
buil  à  neuf  jours.  Ij  fièvre  svphilitiqiie,  au  contraire,  esl  suscep- 
tible, cammi*  nous  l'as-ons  vu,  de  se  prolonger  plusieurs  sepivnaires. 

(Je  ne  parle  pas  ici  —  et  pour  cau^v  —  des  l'ameuses  taches  bleues 
ou  arduisccs  ffu'on  avait  données  jadis  comme  caractéristiques  ou 
preMjue  caractéristiques  de  la  synnque:  car  il  est  acluellcmenl  re- 
connu qu'elles  sont  purement  et  siniplemeiil  d'origine  phliiiriasiipie.) 

Ifl/vV/e  ;  Typhose  syphilittqae.  —  Que  l'on  suppose  une  fièvre 
continue  syphililîtpie  se  ciMiq<9iqunnt  de  ces  symplùmes  d'asthénie 
spécifique  que  J'ai  décrits  précédemment,  et  l'on  aura,  comme  résultat 
fie  celte  combinaison,  un  étal  fébrile  adynamitpu^  rappelant  l'allure, 
la  pliysionniriic  de  In  lièvre.  lyplKn<l<\  Kh  bien,  ce  type  se  réalise  par- 
roi.s  en  clinique.  Je  bii  ai  donné  le  nom  de  lyphose  secondaire. 

r.e  <\\n  rarnctérise  cette  lyphose  est  ceci  : 

Dune  part,  tous  sympl<5mes  usuels  de  la  Gèvre  continue  spéci- 
liqtie,  mais  plus  intenses  que  dons  la  moyenne  courante,  a  savoir  : 
température  oscillant  entai  3^..),  3*.*  el  U»"  :  —  pouls  variant  entre 
110  el  120  ;  — céphnialfïievive  ;  —  troubles  sympathiques  bien  accen- 
tués :  langue  saburrale.  soif,  inappétence;  —  étourdissomenls.  état 
vertigineux  drs  que  le  malade  s'assied  sur  sou  lit,  etc. 

Kl,  (('nuire  part,  tous  phénomènes  d'adynatuie  :  perle  des  forces, 
accablement,  pro^^lrntion  véritable;  —  étal  aslliéiiirjue  de  loutesles 
fonctions:  —  pouls  mou.  dépressible  :  —  paresse  des  sens  ;  ^  cer- 
lainc  hébétude  ialenecluellc,  engourdissement,  lorpeur,  somno- 
lence, clc. 

Une  telle  combinaison  de  sjmplùmes  ne  réalise-l-elle  pas  l'en- 
senibic  clinique  par  lequel  se  traduit  In  lièvre  typhoïde'^  Aussi  bien 
est-ellf  des  plus  Irornpeuws.  Lu  ju-i-inière  impression  qu'on  reçoit  le 
praticien  ust  toujours  celle  d'un  éliil  Lyplioide.  voire  d'une  fièvre 
typhoïde,  el  il  faut  vraiment  un  examen  complet  de  la  scène  mor- 
bide pour  se  défendre  en  l'espèce  contre  une  erreur  plus  que  facile 
à  commettre. 

D'autaulquc  deux  autres  conditions  favorisent  encore  la  méprise, 

-disavoir  :  Viige  du   nuilade  et  la  tlnrce  de  la  maladie,  (^elte  lyphose 

éypliililique  s'observe,  eu  elfet,  |ires<]Lie  toujoutssur  «le  jcuiies  siijct.s, 

c'esl-à-dtre  â  l'flge    o£i  la    Gèvre  typhoïde  est  le  plus  commune. 

D'autre  pari  ol   surtout  elle  esl  particulièremcul  trompeuse  par  sa 
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lougue  durée.  N'a-l-on  pas  dit  qii^,  dans  non  climal».  toulo  (ît^vrp 
conlinuc  qui  90  prolonge  au  delà  d'un  seplt'naire  esl  presque  sûre- 
ment une  fièvre  lyphoUle?  Or.  la  lyphose  secondaire  ne  persiste 
guère  nmins  «l'une  quinzaine  de  jours;  très  souvent  cUe  atteint 
Irois  septénaires  ;  parfois  même  elle  dépasse  ce  terme  pour  se 
prolonger  jiisipi'à  quatre,  rînq  el  »ix  semaines. 

.l'AJoiilerai  encore  que  la  présence  possible  sur  la  peau  de  qneltjueft 
Unes  papules  rosées  d'ordre  spécifique  n'est  pas  quelquefois  sans 
ajouter  une  dirticullé  de  plus  au  diagnostic,  en  donnant  le  cliongc 
pour  une  éruption  de  tucheit  rosées  lenticulaires. 

Ces  diverses  raisons,  certes,  sont  plus  ipie  suffisantes  pour  expli- 
quer la  possibilité  d'une  confusion  entre  la  (ypliose  s^-pliîlitique  et  la 
lièvre  typhoïde.  Mais  il  en  est  une  autre  bien  supérieure  à  toutes 
celles-ci  pour  nioliver  l'erreur  :  c'est  que  la  li/phose  stj/ihililî'jite  est 
encore  ignorée  th  la  plupart  tles  jtraliciens.  Klle  n'a  (»as  fait  sa  trouée 
dans  le  monde  médical,  uii  reste  en  faveur  le  vieux  préjugé  d'après 
lequel  la  syphilis  ne  saurait  réaliser  des  étais  fébrili»»  continus  d'une 
certaine  importance  et  d'une  certaine  durée.  Kn  sorte  t|uen  face  de 
la  lyphosc  syphilitii|uc  la  plus  K'-gltime  la  plupart  des  médecins  con- 
cluent k  une  lièvre  typhoïde,  à  une  lièvre  typhoïde  sans  dmilo 
anoriiifllc  par  absence  de  quelques  phénomènes,  mais  non  moins 
aullienlique  en  dépit  de  l'aimmalie  (li.  De  cela  que  d^exemples 
n'aurais-jf  pas  h  citer  ! 

Ktceprndanl  la  dilTérencinlion  clinique  de  ces  deux  enlilés  n'offre 
pas  en  général  de  sérieux  enil^arras.  Sans  doute  elle  peut  Mro  diffi- 
cile, voir*'  impossibN-  nu  tiéhiif  par  iléraiil  de  signes  snrtî-sanls  en 
l'un  ou  l'autre  sens.  Mais  après  ipielques  jours  on  sera  toujours  fixé, 
et  cela  de  par  telle  ou  teilc  des  considérations  contenues  dans  le 
tableau  suivant  : 


DIAGNOSTIC  i)ikf}îih:ntikl  entiïk  la  fikvue  typhoïde 
KT  I.A  T^patisE  sYi'ii[i.rnû>rE. 


Fièvre  typhoïde- 


II.  —  Kpi»UKis  instialcs  trvs  liabJluollc». 

III.  —  AfI.rnaiDiu  irénûi-nte;  proKiratiun 
vtfritable,  allant  parfoU  ju»f]u'i  l'an^Bn- 
lixement. 


Typhose  secondaire. 

I.  —  AntdciîdenU  de  iypl)i|{«  récente. 

S>ii\'(Mitau)>»i.  cucx iMence  «îjniiflcative 
ir>ii'rii1eiit<«  t<|i(^ifli|uc«  t'untcmpiirain* 
(9%p1iL]i(lc'ti,  pla<)iiOfl  mii)]Ucu-M-<;,  ntli** 
nopaUiii^,  ni.voi^iilgie«k,  pi^hoKtitrs,  a'»- 
pi'oie.  ncvi-alj:i«s,  livublt^i  dn  »cn«i- 
liilitL-  et  sp^cialciiK'nt  «nal^ié.iii:,  trou- 
hW  nerveux,  al>{i(lilj«  pèriphùritineA, 
clc). 
U. 

111.— Asthénie  plutôt  qu*«dyn«niic  «Taie; 
■rraiftitcinciil  plutM  que  prostration. 


I 


(1)  V.  ihhie  priciUe  du  D>  A.  Mono.  Par»,  199». 
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Fièvre  typhoïde  {$uitr). 

tV.  —  Ficit*  c0ncUrUti(|uc  :  slupcur 
el  joue»  ptii(jut.'e». 

V.  —  SëchcrciM  cirictc^ntLk|ue  de  ]» 
Uiifruc. 

VI.  —  Sécheresse  brâUnte  «le  la  peau. 

VII.  —  Torpeur  ilc-  )'inUr1l>>cL  —  Con- 
vornBLion  tliflicilc.  impo^nible  même. 
^  Iti^ponsc»  Vjiguc»,  ineortuinc*. 

VIII.  —  SulMlt'IîHtiiii  noedinitt  tri*  lia- 
bitiiel     —  Pnrfoîft  ili^lire. 

IX.  —  Ci>iirt>c  tliiTmiquo  »pi^ci»le  :  pre- 
mier NlwJe  A  uM'iHaliuii*  ancrnil miles  ; 
—  «ecijiul  Hlude  à  vweillatiunii  s^bUoh- 

naires. 

X.  —  Mi-lcorisme . 

\1. —  Dotileur  iliii(|iie  ;  —  f;ar);ouilleinent 
iliuqup. 

XII.  —  Diarrhée. 

XIII.  —  RAIes  bronrhiUquet. 

XIV.  —  Développement  de  U  rate. 

XV.  '-  Au  (lébuL  du  n4-cotid  i>epléiiair«, 
UcbeA  losÀï»  lentKDiliin'v- 

XVI.  —  FiiMibihIt.'  (l'occiiicnts  tnulU- 
ples  :  hlhtitiiiiitirif,  hêrnurrhape>  in- 
tefltinate!!,  pi-ritonîtc  pur  perfix-jttton, 
enfrouemcnl  piiliiionniri*,  lironi'hci- 
pneumonie,  rtcirru^.  eU\,  ek-. 

XVM.     —    Ri>iicliuii      «(iglutiiialivc     de 

\\iaBi. 


Typbosa  seoondalrd  (tuite). 

i^' .  —  KacîÈs  ■Innirui,  abattu,  nmia  unn 
stupeur.  —  l'Alviir. 

V.  —  Langue  humide,  grine  ott  tilan- 
clibtre. 

I'a«  de  Tulîipiioflitt^s, 

VI.  —  Pa»  de  K^cliereii)>e  de  U  penu,  qui 
est  souvent  halitueuse. 

VII.  —  lnlelli|tent'«  non  Jin'ecti'c.  —  Con- 
vcrsalîim  toujolin'  |ir>M<ihIe.  '-  M- 
ponoeff  prèi-ise!). 

VIII.  ~  Ni  sulidjiirium  ni  délire. 


IX. 


\V*.  —  (Se  mi^Oer  des  éruption»  iipteî* 
flipie»  'papules  miliiitrr!!^  pouvant  «i- 
iiiulcr  \ci  lai-hes  rtis^en  Icnlioulaires). 

XVI. 


XVII. 


Pfonoslic.  —  Comitip  pruiioslic,  celte  lypliosc  scconJaire  e.*?!. 
ccrlca  Tailc  pour  inspirer  (juehpioï^  crainte»,  luiil  elle  se  rapproche 
comme  allure  delà  llt'vrr  l\plioTiI(>  ilutjt  \m  ami  les  daiiper*  mul- 
tiples. Toutefois,  en  ili'>pjl  i If  ses  ;ippnreiicps,  eJIi- ne  coiiiporle  rien 
de  grave.  Toujours  eUf  guérit. 

Après  im  lemp-;  varialile,  les  phi^nomèncs  d'adynamio  disparaissent 
«n  premier  lieu  ;  les  Torccs  se  reU-veiil  ;  puis  la  lièvre  s'éteint,  et  la 
syphilis  reprend  son  cours,  dégagée  de  celle  complication  spéciale. 

Il  va  sans  dire  <pie,  suîvntit  la  dun^e  cl  l'inleDsilé  des  accidents, 
l'économie  resle  plus  ou  moins  ébranlée  U  la  suite  île  celle  violente 
8ecotis.se.  Quelquerois  même  un  élot  dedébililalion  rorlement  accen- 
tué succède  ix  celle  forme  particulière  de  la  fièvre  syphilitique. 


III.  —  Forme  déréglée,  atypique.  —  Celle  troisième  forme  de 
la  fièvre  syphililiipie  n'a  d'autre  .caractère  que  d'èlrc  constituée  par 
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riirBc  sipnuTff^cï- 


ée»  Mal*  (fhfHv»   9p^o6que«  qui  dc  reolrral  ni  dans  Ton  ai 
Taolre  d»  deux  gnâds  lypes  élndiés  pcteédmacol. 

Ce»  éUU  fâiriies  Doa  ré^és,  afypiifma  riiiwaii    oo  les  appelle  le 
pins  «ooTml  sont  lrè$  commuDs.  Ib  affectenL  de  plo«,  des  moAt 
HUa  multiple»  et  ianri>«.  Aifi»L  iU  consisteol  taolAl  ca  ik^  cUts' 
félinles  qui,  iTabord  intemiiUent^.  «le^ietiaent  plu^  Uni  continua  :  — 
lanlM  ;c«  qui  e»l  beaucoup  plD«  ran*  m  des  accê«  coolîavs  devenaol 
rn«itile  intenuJtlenU  :  —  lanlAt  en  on m^lan^  irr^golier  de  ces  deui^ 
fortan;  —  H.  plus  «ouvenl  t^core.  en  dr  fvmples  poussées  fi^Lril 
■iMolumeul  ilrrtglree  comme  ioTasioa,  ccMnme  teneur  et  comi 
durée.  M*  manifr$4aol  pour  qt»elqties  jours,  pois  se  suspecdanl,  puis^ 
ne  renouvelaol.  et  C4rla  lie  la  în^ittn  la  plus  capnoeu»c. 

Je  citerai  deux  exemples  pour  fixer  le«  idée». 

l'ne  )](f  mr>«  malades  commenra,  au  rDnr«  He  la  période  «econ- 
flaire,  par  présenter  il<^  accê?  fébriles  franrhement  périodique^,  «ur- 
venanl  Ir  «oir  vers  six  heun^â  et  s'évaoouissant  vers  ininnil.  lù-s 
accci  durèrent  une  quinzaine  environ.  —  Puis,  quelques  semaines 
plufl  tnni.  nouvelle  inva$âou  fébrile,  mais  celte  fois  aous  le  type 
cnnlinii,  rt  rfla  pour  4-inq  juur«.  —  Puis,  quelque  temps  aj 
nouveaux  a  cet-»  à  forme  inlermillente. 

Une  autre  femme,  affectée  d'une  syphilis  à  manife^lnlions  ner- 
veuses miilliples.  présenta  In  M-ri»»  «Inccidents  fébrile*  que  voici: 
d'nbonl,  pcndiinl  un  mois,  accès  inlermiltenls,  vespi-rin?  ou  noc- 
lumes;  —  puis,  six  semaines  plus  tard,  fièvre  de  forme  continue, 
pour  une  quinzaine:  —  dix  jours  af»rè5.  deux  nouveaux  accès  de 
nif'^rae  fornii*.  le  premier  de  trois  jours  et  le  second  de  quatre;  — 
finalement,  pour  un  laps  de  deux  mois,  poussées  fébriles  absoln- 
menl  îrn'fj^uliéres,  iilvpifpieK.  taiitiM  nr  tliiraiit  (jue  l'espnce  d'une 
nuit,  i-t  tiinlrM  se  prolongeant  de  vingt-4|ualre  à  quaranle-hitit  licures. 

Sanâ  que  j'aie  besoin  d'innisler  sur  ce  point,  on  conçoit  ce  que 
doivent  olTrir  de  difficultés  i1inf<çnostiques  de  tels  états  fébrilo»  mal 
drleriïiinés,  <|écou*U5.  déréglés,  se  répétant  sans  caus*^"  appré- 
ciable, elc.  On  peut  liésîler  à  les  rapporter  à  la  syphilis,  alors  mi>rae 
que  U'.s  luilécédcnU  de  <^ypliilit<  sont  absolument  irrécusables,  et  l'on 
jw  prend  limjour»,  ru  piiriMl  cas  j'en  parle  pur  expérience.,  à  douter 
de  son  diagno^llc,  A  se  ilciiiander  «i  l'on  ne  fjiil  ])as  fausse  roule  cl 
si  ce»  poMssi'ret*  fébriles  singulières  ne  seraient  pas  plutOl  en  n^lation 
avec  quelt|ne  iifTeclinn  lali-nte,  ignorée,  que  Ion  recherche  inutilo- 
meut.  —  A  fortiori,  comment  uboulir  au  diagnostic  de  fièvre  spéci- 
fique alors  que,  pour  des  raisons  diverses,  la  svpliilis  reste  incer- 
taine ou  mému  (ce  qui  n'csL  pas  rarei  est  dissimulée  au  médecin  flj? 


t|]  Pour  U  pratique,  il  enl  bi>n  de  savoir  ceri  :  les  ttypIiilUiqu»  d'iui  ctrUin 
monde  tio  fonllpnt  pas  ft  touL  nii5ilcicin  le  ^ecrcl  île  leur  «lypliilih.  Trin  ^nér,»\e- 
ment  il>  ■«'■•n'rcnl  le  luxe  de  dctiv  niL^decins  :  l'un,  le  mOducin  ordinaire,  le  niLde- 
dD  de   fimille,   pour   Ica  cas  d'ordre  vulgaire,  et  l'aulra,   le   mèdccio   axLroor> 
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AuKsi  bien,  de  là  comme  de  (oui  ce  qui  précède  se  di^ga^ivl-îl  un 
enseignomeiil  clinii|uc  :  C'(!st  qu'aux  prises  avec  un  élal  ft''hnle  donl 
il  ne  s'explitpie  pas  la  cause,  le  nuMeciti  a  toujours  l'oblifïnlion  de 
faire  une  place  à  la  syphilis  dans  les  lupoth»^scs  à  discuter  sur  les  ori- 
gines, sur  le  pour<iuoi  de  celle  lièvre.  <JueI  que  soil  le  lype  de  celle 
ii/'vre,  (qu'elle  soil  inlermillente,  conliime  ou  di^péglée,  qui-IIc  ipren 
soit  l'içalcraenl  la  duK-e,  toujours  il  devra  rechercher  la  syphilis  dans 
les  anti''C<'denls,  el  plus  dune  fois  il  In  trouvera  comme  raison  do 
tels  syniplôiuea  qui  resU;r.iienl  in<'\plicHh]es  sans  elle. 

Enfin,  je  dois  menlion  ici  à  certains  cas  'k  la  vérité  tout  à  fait 
exceptionnels  •  dans  lesquels  on  a  vu  des  femmes  rester  sujettes 
pttultint  filttsieiini  inoix  à  des  aec^s  fi^brilcs  di^rt-gli^s,  exclusivi*menl 
imputable!»  à  Ea  syphilis.  J'ai  on  mains  la  très  longue  cl  très  pmltante 
nl>servation  d'une  Jeune  femme  de  vingt  ans.  bien  constituée  el 
d'excellonle  sant*!"'  anttVicure.  qui  commenta  A  iHre  prise  de  fièvre 
dès  le  ilébiil  de  la  période  secondaire  cl  ipii,  pendant  tjiiGln'  mois  et 
Il uîl  Jours  \à  cela  près  tracealniies  éphémères),  continua  A  présenter 
des  accès  fébriles  irréguliers,  déréglés,  capricieux,  non  explicables 
par  la  moindre  cause  étrangère  à  la  syphilis.  Simultanément,  du 
reste,  et  comutc  témoignage  du  carnclèrc  spécifi(|uc  de  ces  singuliers 
at!cès  fébriles,  celte  femme  fut  affectée  d"une  nuée  de  manifeslalions 
sypiuliliques,  à  savoir  :  roséole,  syphilide  papulcusc,  plaques  mu- 
queuses, adémtpalliies,  el  surtout  accidents  nerveux,  tels  que  douleurs 
névrnlgiformeg.  xiphalgic,  analgésie  Iri's  éleiiduc  et  très  acccritiice, 
algiditês  périphériques,  éréthisme  nerveux,  lipothymies,  crises  hys- 
téri(|ues  de  forme  convulsive,  boule  byslérique,  «îonlracliircs,  hallu- 
cinations nocturnes,  accès  dyspliasiqnes,  etc.,  etc.  —  Celle  femme, 
de  plus  [soil  dit  incidemment),  avait  commencé  une  grossesse  exac- 
lemenl  avec  la  syphilis.  Or.  contre  toute  attente  et  en  dépit  de  tous 
les  accidents  précités,  celte  grossesse  grâce,  sans  nul  doute,  au 
Irailemcnl  spécifique]  continua  son  évolution  normale,  aboutit  k 
terme  cl  se  termina  par  la  naissance  tl'un  eufant  vivant  cl  saiu  au 
moins  rcslé  sain  jusi|u'ù  l'âge  de  »epl  mois,  éjRKpic  à  laquelle  nous 
l'avons  perdu  de  vue)  1 

Trailernent.  —  Ke  traitement  dos  formes  continues  el  atypiipies  île 
la  lièvre  syphilitique  ne  dilTère  en  rien  de  celui  donl  j'ai  pai'lé  précé- 
demment à  propos  des  formes  inlcrmtllenlcs. 

tlitiaitv,  pour  Ips  ca*  d'ordre  li^ger,  c'cst-i-dirc  pour  les  m<!»avcnturett  amou- 
reuM'^,  Or,  le»  cIu>im?s  vUiitt  <)is|M>N^eit  'It-  la  surli',  qu  ornvv-l-il  le  jmir  où  ce»  sin- 
guliera  clients  devienniiiiL  fi^brît-ituiiU  du  fuit  do  1»  HV|iliiti»'!  C'c»l  que  It;  iiii>(lcL')n 
niJindê  près  iroux  eu  cea  condiUniis  uiil  pn^ci^i'iiiLMit  oi-luî  ^rii*  ne  rvnnait  rien  de 
l«ari  antêc.éttenU .  Qui*,  de  plus,  va  [iiOdtMrin  «il  un  s()u|H"n  «'l  It-s  inti-iTa^t*  or  cfl 
Bens,  le  pluit  BOuvent  ilo  rcmcruiit  ia  Kvpliili<i,  pan-c  que,  diiti&  Itfur  |>i*n>r«,  la 
ijrphiliii  n'a  tien  iS  voir  iivi>t.-  !&  (lèvno  dont  ils  font  nt-Lutileraenl  u(Tci'tt.'s. 

El  c'v»t  de  la  3orl«  qui;  nombre  de  fljivrea  «vphililiques  i-eslual  niùcituiiues  des 
mifdccinf  qui  toal  appcliis  &  Ict  traiter. 
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Seulement  il  faiil  savoir  que.  p«issnmnn;nl  aolifconlrc  les  formes 
iulermillenles  ile  la  fièvre  syphililiqu**,  \v  mercure  n'exerce  qu'uuc 
induenue  moins  énergique  el  plus  lenle  sur  les  formes  ronlinue» 
de  celle  fit:\re.  Pourquoi?  Je  ne  saurais  le  dire,  m.iitf  le  fail  est 
C'onstanl,  non  rauin^  qu'essentiel  à  euregi^lre^  pour  la  pratique.  De 
là  celle  cons<^qne.ncc  :  lorsqu'on  se  propose  de  combattre  une  lièvre 
syphilitique  <le  type  conlinu,  il  est  iiulispensiihle,  pour  obtenir  du 
mercure  un  elTel  eurntif,  de  le  preserire  h  doses  aî^st^z  élevées, 
notablement  plus  élevées  que  dons  les  formes  inlenuiltentes. 

Tliêoriquemenl,  un  serait  conduit  à  penser  ipie  le  merenre  el 
i'iodure  adniini^lrèB  en  plein  êlal  fébrile  doivent  être  inlolérés  par 
l'estomac.  Celle  prévision,  liien  que  rationnelle,  ne  se  réalise  pas  tou- 
jours, lanl  «'en  faiil.  Lorsque  tel  esl  le  cas,  ce{H>ndant,  la  difficulté 
est  facile  h  tourner  en  prescrivHiil  le  mercure  sous  forme  de  frielious 
ou  d'injections  sous-culanées  el  l'iodure  par  la  voie  rectale. 

ACCIDENTS  NEHVEIX  DK  f.A  PERIODE  SECONDAIRE. 

Le  sens  commun  el  le  sens  clinique  sont  d'accord  pour  l'épugner 
à  ridée  que  la  syphilis  distribue  ses  coups  comme  la  Kurlune  dis- 
tribue ses  faveurs,  c'est-à-dire  au  hasard.  On  se  représente  difficile- 
menl  la  syphilis  n'obéissant  qu'à  des  caprices  sans  raison  pour 
Irailer  favorablement  Ici  sujet  et  si-véremrnt  tel  autre,  (lour  faire 
prédominer  chez  celui-ci  le!  ordre  de  inanifestalions  qui  épar^neroul 
celui-là,  pour  a  (Toc  ter  chez  l'un  lel  système  organique  qu'elle  respec- 
tera chci^  l'autre,  etc.  Bien  évidcmnienl,  rien  de  palholo^'ique  u'esl 
livré  uu  hasard,  et  j"ui  riulime  conviction  qu'en  l'espèce  le  hasard  n'a 
pas  la  moindre  jmrt  dans  les  plus  lèpres,  non  plus  que  dans  les  plus 
graves  nianifeslalions  de  la  syphilis. 

A  coup  sur,  nous  sommes  bien  loiti  de  connaître  toutes  Usft 
inllueuces  qui  régissent  In  spceialisalion  des  accidents  syphilitiques 
suivanlles  divers  sujets,  c'est-à-dire  qui,  sur  un  sujet  douné,  dirigent 
l'acliou  de  la  diatlièse  en  lel  ou  lel  sens,  ^er^  tel  ou  lel  urgaue. 
Mais  (|uetqnes-uncs  de  ces  induences.  néanmoins,  ont  été  mises  à 
jour,  isolées,  délerminécs;  el  le  peu  'jue  nous  en  avons  appris  suffît 
A  nous  convaincre  qu'il  en  est  de  la  syphilis  comme  de  toutes  le< 
dialUèses,  à  savoir  qu'elle  esl  soumise,  pour  la  qualité  de  ses  manifes- 
lalions,  k  de  certains  facteurs  éliologiques  qui  servent  d'appel  à  ses 
déchar(^es  vers  lel  ou  lel  appareil  et  (|ui,  cunsét|ueuuni'iil,  déter- 
minent ce  qu'on  appelle  les  formes  morbides  de  la  maladie. 

Or,  au  nombre  des  influences  <1r  cet  ordre  li^urenl  en  première 
ligue  les  condilious  du  terrain  sur  le<(uel  la  syphilis  est  appelée  â 
germer,  ou,  en  autres  tenues,  les  conditions  propres  au  sujet  qu'elle 
affecte.  Nul  doute,  en  elTet,  que  souvent  (sinou  loujours)  les  ma  ni- 


ACCIDENTS  N£n\'EUX  DE  LA   PKRIODE    SECONOAIiŒ.  643 

festiitiuns  |irc(lominnnteft  de  la  maladie  ne  ^^îcnt  en  harmonie  avec 
le  fonds  pli}8iolo|{ii]ue  ou  morbi<le  du  malade,  cest-à-dire  avec  sa 
consliluLion,  son  lempêramcut.  san  Age,  son  sexe,  ses  habiludes, 
ses  tendances  et  ses  aptitudes  pathologiques,  ses  prédispositions 
liêrr-ilitaires,  etc.  Ce  «jui  a  ("ail  ilirr  à  un  aiileur  dont  je  regrellc  de 
ni'  pas  âuvoir  le  nO[t]  i  ce  niul  spiriUiel  el.  très  vi'nî  :  '■  Chacun  fail  .<nt 
xy//ltiiis  à  son  image.  -• 

Eh  hien,  la  femme,  elle  aussi,  se  fait  une  syphilis  t'i  son  imnye. 
Nature  nerveuse,  elle  se  fait  une  ti/phUts  nerveuse.  A  ce  point  que, 
si  l'on  me  demandait  ce  en  quoi  la  syphilis  de  la  femme  diffère  sur- 
tout de  lu  syphilis  de  l'homme,  je  n'aiir.ii!4  pas  un  instant  d'ht^ita- 
lion  pour  répondre  :  «  f'.twt,  a  coup  sur,  par  les  troubles  nerveux  de  la 
pério<le  secondaire.  » 

Et,  en  effet,  les  troubles  d'ordre  nerveux,  à  la  période  de  la  dia- 
Ihèse  que  nous  l'-tudions  actuellement,  3<mt  iunnimeiil  plus  rniqucul:*, 
plus  variés  et  plus  intenses  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Sou« 
ce  rapport,  une  disparité  ci)mph''te  et  même  remarquable  existf 
d'un  sexe  À  l'autre.  Chez,  rhmntne,  r^l  surtout  chez  l'iiomme  ndutle.  la 
syphilis  n'éveille  le  plus  souvent  qu'une  réaction  minime  ou  légère 
vers  le  système  nerveux.  Au  contraire,  cliez  la  femme,  cUe  crée 
fréquemment  un  étal  de  souffrance  sénéi-alc  de  ce  système;  elle 
constitue  ccsystème  en  étal  d'érélhisme  permanent,  en  v  déterminant 
une  perturbation  profonde;  elle  crée,  en  un  nud,  imesiirte  de  ilktlhèse 
nerveuse,  que  J'ai  baptisée  du  nom  de  nervostsme  secondaire. 

On  connaît  le  mot  de  llieord,  disant  «pie  <•  la  vérole  est  un  briinle- 
bas  dans  l'éconoiiiie  m.  En  l'espère,  on  pourrait  ajouter  que  la  vérole 
est  un  branle-bas  dans  le  système  nerveux  de  la  femme.  Aussi  bien, 
cette  perturbation  |>rofontI(r  se  traduit-elle  ou  peut-elle  se  traduire 
chez  elle  de  diverses  fat;ons,  à  savoir;  soit  par  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable,  souvent  même  par  une  véritable  pléiade  d'acci- 
dents nerveux,  soit  par  le  réveil  d'uncieunes  uévroses  éteintes,  soit 
par  lexaspéralion  de  névroses  assoupies,  soit  même  par Téclosioti  de 
névroses  qui  n'existaient  qu'en  germe,  en  puissance,  sous  forme  de 
simples  prédispositions.  —  Tel  est  le  cadre  d'accidenta  que  je  vais 
avoir  à  présenter. 


Nïais,  avant  d'entrer  en  matière,  deux  remarques  préalables  s'im- 
posent encore  à  moi. 

!.■  La  forme  néiTopathtque  de  In  syphilis  secondaire  est  loin,  à 
(Minp  sur,  <lc  constituer  une  régie  tjènt-vule  dans  le  sexe  fénuiun. 
Certaines  femmes  pour  iiii  tiei-s,  approxiicmlîVLMnent;  y  éeliapf»eut 
d'une  ra<;on  absolue.  —  D'autres  (pour  un  tiers  el  demi,  toujours 
approximativement  la  subissent,  mais  d'une  fa<;on  modéréi', 
moyeune.  —  D'autres,  cnGn,  dans  la  proportion  d'un  sixième,  eu 
sont  violemmeul  éprouvées,  à  ce  point  que,  chez  elles,  la  syphilis  se 
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Iransforme  prcs<iHP  en  une  alTeclion  nerveuse  aiguC,  înlcnse,  pïly- 
morplie,  «ouvenl  iIpa  plus  pi^nililos  el  i|uei<iuefois  mc^mc  ftéricuM*. 

II.  En  second  lieu,  celle  action  perlurbalricc  quexerce  la  syphilis 
sur  le  syslème  nerveux  do  la  femme  se  restreint  à  la  période  secon- 
daire. (Vcsl  la  vérole  jeune  qui.  seule,  excite,  t^branle  de  la  sorte  le 
synlèine  nerveux  fi^niinin.  Au  deiti  des  premières  années  de  rinreclioo, 
IVquilibre,  |»our  ainsi  parler,  se  réLablil  d'un  sexe  à  l'autre.  Il  sem- 
blerait done  que,  primitivement,  l'organisme  féminin  ^  révolte 
conire  le  poison  syphilitique,  et  que,  plus  tanï.  s'y  élanl  areoutiimé, 
il  le  tolère.  Eu  tout  cas  et  sans  fî^ure,  la  fréquence  des  aiïections 
ncrveuaei4  chez  la  femmt!.  excessive  au  cours  du  slode  secondaire, 
s'abaisse  ^uhiteiuenl  au  delà.  |>our  descendre  même,  dans  le  .stade 
tertiaire,  nu-de^suus  de  la  pru[>oHion  obïicrvée  cher,  l'homme. 

Division.  —  Les  manifestations  nerveuses  de  la  syphîMs  secondaire 
sont  exlraorclinairenu'nl  multiples  el  variées  de  formes,  l'our  la  faci- 
lité d'une  exposition  didactique.  Je  les  ai  réparties  en  un  certain 
nombre  de  groupes,  de  la  façon  suivante  : 

Céphn  léc  ; 

Troubk-tt  r)u  summeil  ; 
.Vsthéiiic  norveiisr  Hrcon^Iaire  ; 
Ucmleui-s  ui'vriil|;iforroc  el  m^rmlgtc!»; 
Ni'vrile*  et  |»olyni'vriles  ; 

l'iMubles  de  la  sensibilité;  —  analf;ésic  secondaire; 
Ti-emlilemenl  muscnldire; 

SurexcLtuliou  ou  réveil  de  iiévrosc*i  antérieure»; 
GftièîK;  de  névn>scs  ; 
Névroses  du  systi-mo  symp;ilhi<[iie. 

D'autres  manifeslnfionsde  méimc  ordre  n'auraient  pu  sans  inc< 
vénieuL    être    disjointes    dus  sjsicuies   organiques    an\<jiiels   elle^ 
apparliennoiil  ;  elles  Irouvuronl  place  dans  les  chapitres  consacrés  â 
l'étude  de  ces  divers  svstémes. 


I 

ciiPiiAi.i:!;  SKCnxnAiRi:.  —  Lu  plus  commune,  et  de  beaucoup,  de 
toutes  les  affecUons  nerveuses  secondaires. 

Elle  conslilue  lune  des  trois  miMlalilés  de  maux  de  télé  dontoQ 
peut  souifrir  nu  cours  de  la  période  secondaire  et  qui  .'^onl,  comror 
l'on  sait  ;  1°  la  céphalée  crânienne  ou  osseuse,  dérivant  d'une  lésion 
des  os  du  crflne;  —  '2"  la  céphalée  névralgique,  relevant  dime 
névraljîin  des  brandies  nerveuses  de  la  région;  —  3'  la  céphalée 
proprement  (hic,  qu'on  appelle  encore  essenlielte,  dans  l'ignorance 
où  l'on  est  de  son  siéfçe  vériUibie,  de  son  subslratum  analomique. 
C'est  de  cette  dernière  iiue  je  vais  parler. 


CépllALÉE. 
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Ole  se  différencie  des  deux  aulro4  par  trois  caraclt^res  :  1*  par  un 
caraclère  négatif,  en  ce  sensqu'ellc  n'est  localisable  comme  ccUes-ci 
ni  dans  un  tronc  nerveux,  ni  dans  une  lésion  uppréciable  des  us;  — 
2°  |>arce  qu'elle  €»sl  plus  yénérnif,  au  cnoins  plus  étendue  coninic  aire 
tie  douleur,  si  je  puis  ainsi  parler;  —  3»  parc  (pi'elle  semble  aussi 
relever  d'un  sièye  plus  profond .  Quel  est  ce  siège?  Je  n'-pète  qu'on  ne 
saurait  le  dire;  mais  toujours  esl-il,  à  en  juger  d'après  les  sensations 
accusées  par  les  malades,  qu  elle  .temUe  être  d'origine  inlra-cra- 
nicnne,  d'origine  ménÎDgéc  ou  cérébrale.  C'est  donc  (qu'on  rac  passe 
le  motl  une  sorte  d'encéphaiaiffie. 

Symptômes.  —  Le  sympl^^nle  constitutif,  essentiel  en  l'espèce, 
c'est  une  douleur  île  léli*  ;  mais  île  qnel  genre? 

C'est,  d'abord,  comme  je  l'ai  dit,  une  douleur  de  lôtc  profonde, 
inférieure;  —  douleur  généralement  étendue,  étalée,  quelquefois 
même  presque  générale  [»  j'ai  mal  dans  loule  la  tétc  ",  disent  les 
malades;,  mais  avec  prédominance  plus  ou  moins  marquée  sur 
CL*rtaiits  points,  tels  que  le  fronf,  les  tempes  ou  l'occiput  ;  —  douleur 
très  pénible  et  donnant  lieu,  comme  forme  de  soulYrance,  ît  des 
sensations  assez  diverses.  Ce  que  les  malades  accusent  pour  la 
dépeindre  est  tantôt  une  pesanteur,  un  alourdissement  de  la  léle 
(céphalée  dite  ifravaliit},  lanttit  une  tension  avec  élancements 
[céphalée  lancinanfe],  lautùl  une  pression,  uue  dilacération,  un 
martèlement,  etc.  Ils  disent,  dans  ce  dernier  ras,  avoir  la  lélc 
<■  serrée  dans  un  étau  »,  et  y  ressentir  par  intervalles  comme  des 
coups  de  marteau;  il  leur  semble, ajouleul-iis,  i|UC.  par  instants,  leur 
crftnc  ♦■  va  se  fendre,  éclater  >,  etc.,  elr. 

Comme  intensité,  celle  douleur  encéplialiciue  comporte  plusieurs 
degrés. 

Dans  un  premier  degré,  elle  est  b'-gère  et  supportable.  Sa  forme 
babituelle  est  alors  celle  d'une  simple  lourdeur  de  télc.  Les  malades  se 
plaignent  d'avoir  ••  la  tcleju'ise,  embarrassée  -,  mais  ils  peuvent  encore 
doiuiuer,  secouer  celle  douleur,  va(|ucrà  leursoccupalions  et  dormir. 

Dans  un  second  degré,  la  céphalée,  plus  înlonsc.  peut  être  com- 
paréeà  un  accès  de  migraine.  Elle  empéchr^  alors  prtrsque  coin]i!ète- 
ment  le  travail,  surtout  le  travail  intellectuel;  clic  alounlit  l'esprit  et 
trouble  le  sommeil. 

y  exagérant  encore  (troisième  degré),  elle  aille  absolument  les 
malades,  qui  sont  dans  uu  étal  d'angoîsse  des  plus  pénibles,  inca- 
pables d'aucune  occupalion,  privés  de  tout  repos,  absorbés,  anéantis, 
«  abrutis  »  par  ta  soutTrance. 

A  celte  douleur  de  tétc  sajoulcnl  quelquefois,  surtout  dans  les 
degrés  un  peu  intenses,  divers  phénomènes  tels  que  les  suivants  : 

Diminution,  voire  cxlinclion  de  l'appétit,  symptôme  commun  du 
rcslc  h  toutes  les  souffrances  un  peu  vives  et  surtout  coulinues;  — 
digestions  difficiles,  paresseuses  ;  —  constipation  ; 
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f    '      t     i-,  —  rfrtiff»^-;  —  l>ourdonnraicnt«if  •''^ 

I  uilbrd^.  oUiitittitalJoi»  pmtBmjghv^  ; 

E(  ftuiiout  phraoïD^ocs  Dcrveax  divers.  rè5ulUiit  à  b  r«»i«  H  iIp  la 
doiilrur  cl  (le  rinM>uiiiic  :  irritaliilili*,  agacement,  focntrincnl  :  — 
montHli*.  Irislrs»*.  îuquû'LuiIc^  :  —  tli^^oût  pijiir  (ouïe  occu|>aliun  :  — 
travail  inli']I*'ctncl  ilirficilcm«nl  ^up|M>rii^.  Toîre  ilrvcoaul  iiupo«st]»le. 
C'est  atn«i  «lue  rerUiin«  siijrl»,  aha^nuniU  jtar  une  c^'plialtV  pcrçis- 
lanle,  dtiivenl  renoncer  à  loule  occui«nUon  exipranl  i|uelque  (en<ion 
d'c^riU  cl  ne  vAi|tienl  plus  à  leur*  alTniri>«  <|ue  »  comme  «les  aulo- 
malcA  ",  par  impuli^ion  roulinière.  L'iulelligeiicc  mCiue  parait  conime 
obnultili'f'  pnr  in^tanls.  •»  Il  y  a  di*s  niomml»,  me  iltsail  tin  <le  mes 
clients,  entployé  rlans  un  niini!*li*n*,  nù  je  ne  sais  vraiint-nl  plus  ce 
qu'on  nae  Jit  et  ce  que  je  rai$:  je  >^uis  tellement  absortié  par  mon  mal 
de  l4^le  que  je  dots  avoir  l'air  d'une  macinnc  qui  accomplit  ^  Iftche 
MUS  y  rien  Lorn]irendre.  » —  Ln»'  inalnde  de  nos  «ailes,  caiS'Sit're  dans 
un  griind  niuga^tn,  fut  forc/'e  de  prendre  un  congé  ••  parce  que, 
racontait-elle,  je  ne  eomprenaî»  plus  rien  à  mes  comptes.  Pour 
('•l.'ditir  la  plii*i  simple  facture,  il  fallait  m'y  reprendre  à  deux  ou  Iroi» 
fuiâ.  (uipu»<ible  de  faire  une  addition  ;  U^  rliîlTrfs  dansaient  devant 
mes  yeux  ».  —  Une  autre,  employée  h  débiter  des  coapons  d'élofles, 
•  égarait  inces.<«mmenl  ou  son  mètre  ou  ses  coupons  et  se  lrnm|>ait 
sur  Ii's  ini'surcs.  elc.  ". 

Formes  morbides.  —  Comme  teneur,  cette  cépbaléo  secondnirr 
se  pnV'ide  •^••iis  dt.'ii\  I_\|w'*j.  i\  <ovoir  :  le  type  continu  avec  exa- 
cerbations  cl  lo  type  Intermittent. 

Dan»  le  premier,  les  malades  soulTrent  de  la  IMe  d'une  fa^'on  per- 
manente, aut^<^i  bien  le  jour  (pie  la  nuit,  nu^si  bien  la  nuit  que  le  jour. 
Seulement,  lesdouleun^  reduidilenl  par  itiHlanls,  sous  forme  d'arr^a. 
Ces  accès  se  protlutJicnt  «uriout  la  nuit.  (*ar,  pour  lo  céphalée,  plus 
que  pour  tout  outre  ^ymplAme  secondaire,  l'inlluence  nocturne  de 
la  vérole  $^  traduit  par  une  cxarerbalion  marquée.  C'est  presque 
toujours  Ir  soir  un  In  nuit  ipic  les  douleurs  atteignent  leur  apojiée. 

II  est  des  cas,  toutefois  (ceux  spcrialemcnt  d'intensiié  légère  ou 
moyenne),  ot'i  la  céphalée  secoiilinuc  avec  tmifonnilé  k  tout  moment 
du  jour  el  <lo  la  nuit.  .le  l'ui  mt^me  vue  redoubler  d'intensité  le  jour 
et  se  calmer  la  nuit  ;  mais  cela  est  ti-ès  rare. 

Second  type,  un  peu  plus  commun,  je  crois.  Ici,  la  céphalée  est 
intermilhnte.  Dons  ce  cas,  elle  dtt^pnraïl  généralement  pend;ini  lo 
jour,  pour  se  reproduire  à  certains  moments,  surtout  vers  le  soir, 
vers  cinq  ou  six  heures  de  l'après-midi  lo  plus  souvent.  Elle  dure 
alurs  un  leinps  viirtable,  qiirlqnes  heures  en  moyenne,  parfois  aussi 
uuL-  partie  du  la  nuil  ou  m4ïmc  toute  la  nuit,  pour  s'apaiser  vers  le 
jour. 

Fj-éqnemmenl  encore  elle  afTccle  dans  ses  intermittences  une 
véritable  périodicité.  Chez  certains  sujets  elle  apparaît  vers  le  soir, 
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ù  heur&<!  abHolumenl  n^^ulières.  voiro  si  n^gulîères  paituis  que  les 
uialcirjr!;  vous  dUcnL  :  "  Ditiis  deux  hciin;»,  dans  une  heuiT,  dans  une 
dmiii-heure  d'ici,  je  serai  pris  de  la  l^lo  .•;  i»l  leur  prédicUun  s'accom- 
plil  à  {Xtitit  nommé. 

Durée.  —  Lu  'laréc  i|u'allccle  co  pi-iiiLIe  sympll^rIl<^  nsl  lrî**« 
varialilc,  (ri  cc\a  diins  de;-  limiU'S  assu/  larges.  Cliez  un  certain 
nombre  do  malades  la  c*!phalt*o  tlisparalt  on  (juclqucs  jours.  Chez 
ilautres.  el  c'esl  là  le  cas  le  plu-*  lialtiluel,  elle  persiste  plusieurs 
seiuaines  ^alors,  bien  enletulii,  «piflle  n"esl  pas  liailêc  .  OUez 
d'autres,  enfin,  elle  dure  un  lemps  iiitiniinenl  plus  long.  J'ai  vu 
nombrvî  de  rcuimcs  4]ui.  pur  ifjnûi'ûiico  de  leur  niahidie,  ont  enduré 
lieux.  Irois,  quaire,  citn|  in<jis.  de  suile.  fl'liorribles  céplialées  qu'elles 
prenaient  pour  <|pft  niifçnunes  ou  des  tiévralg^ies.  Une  de  mes  clieules 
de  la  ville,  ntreclée  dinu^  svphilih  i|ui  était  restée  longtemps  m(-- 
conuue,  m'aflirmail.  avoir  ^oulTerl  de  1res  violenU  maux  de  l»>lc 
«.  pendant /^/us  d'une  année  t. 

Ajoutons  que  celte  céplialêe  csl  essentiellement  sujette  à  récit/ires. 
On  n'r'ii  est  pus  déliviv  pour  l'avoir  !-ubie  une  lois,  loin  de  là.  Elle  a 
des  retours  li-ès  fréniui-nls. 

Pronostic.  —  Traitement.  —  S'il  est  des  plus  pénibles,  ce 
symptnuie,  en  revanche,  est  des  plus  accessibles  au  Irailemenl 
spécifiquo  el  des  plus  racilemerit  curables.  D'un  avis  unanime,  le 
mercure  exerce  sur  lui  une  action  des  plus  puissantes,  une  action 
véritablement  merccUltusc  connue  sClrelé  el  comme  nipidilé  de 
résultats.  En  quelques  jouiis  il  fail  justice  de  lu  eéplmléf  secondaire, 
tUi  luoiriîi  daus  la  prL>s(|ue  lululité  des  cas.  l'ius  vive  même  esL  la 
doulenr,  plus  sensible  est  l'inllnence  du  remË4Jc.  J'ai  vu,  el  tout  le 
monde  n  vu,  des  céphalécsatroce!*  iMre  sonlaf^ées  presque  subilemenl 
par  le  mercure  et  dissipées  en  moins  dune  semaine. 

L'iodure  de  potassium  exerce  également  sur  la  céphalée  secon- 
daire une  aclion  puissamment  sédtitive.  Mais  il  est  eertaiiiemenl 
moins  actif  el  surtout  moins  rapidement  aelif  tpie  le  niercuri*. 

Inutile,  au  surplus,  <lc  discuter  sur  la  préférenee  à  donner  en 
l'espère,  soit  è  l'un,  soit  i\  l'Hutre  do  ces  remèdes.  Car.  de  l'aveu 
général,  il  v  a  mieux  à  l'aire  que  de  les  employer  isolément,  c'esl  de 
les  associer.  De  par  expérience,  rien  ne  vaut  ici  le  Irailemenl  mixte. 
—  On  prescrira  donc  simultnnémenl  le  mercure  (sous  forme,  par 
exemple,  de  proto-iodure,  îi  la  dose  quotidienne  de  .">  à  10  centi- 
grammes ou  de  loute  anire  raeon;  et  l'iodure  de  potassium.  Do 
petites  doses  de  ce  dernier ayeni  .')lt  renlif,'rammes  â  un  gramme,  un 
gramme  et  ftcmi  ou,  au  maximum,  "i  grammes;  son!  en  général 
suftisanles  el  agissent  tout  aussi  bien  que  des  doses  plus  élevées. 
Inutile  ou  superflue  pour  les  cas  légers  ou  moyens,  celle  médica- 
tion mixte  est  surtout  in<Iii|uée  alors  qu'on  n  alTali-e  à  des  erisi-s  de 
céplmlée  violente  qu'il  im[K>rle  de  soulager  promplcment,  cl  je  puis 
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(lire  qu'elle  roiirnil  toujours  les  meilleurs  n^iiUals.  —  L'antipynne 
nej^l  po*;  inutile  parfois  potir  pr4)cur»'r  un  soulagement  leuiporaîre. 
Dons  les  cas  rebelles,  il  faut  essayer  de  tout  pour  aboutir  &  cal- 
mer les  douleurs.  J'y  suis  parvenu  quelquefois  par  des  veiilouses 
scoriOées  ù  lu  nuque,  ries  vêsicatoires  volants,  dt^s  injections  dp 
roorphiue,  ou  le  recoure  empirique  ù  divers  ^ilaLifs  du  système 
nerveux. 


11 


THOUIïLESDL'SOMMKil..  —  I. insomnie  est  un  plit<nomène  assez 
commun  dan<i  la  période  secondaire,  surtout  à  une  époque  peu 
avanc*^  de  l'infection. 

Elle  se  présente  sous  deux  formes  qui  se  détînisscnl  d*cllcs-m(>iues, 
h  savoir  :  l'insomnie  sifmptomnti'/ue  et  l'insomnie  essenticUe, 

l/iuiiomnie  symptouiatiqiic  c-st  un  résultat  bini  naturel  des  dou- 
leurs qui  affligcnlsi  fit^qucuinienl  les  malados  à  cette  période  de  la 
diallièse,  donli'urs  d'orijfines  1res  divt-rses,  mais  présentant  pres4[uc 
toutes  comme  curaclère  commun  la  tendance  aux  cxacerliations 
nocturnes.  —  Celte  première  forme  n'offre  rien  de  spécial  cl  ne 
mérite  qu'une  mention. 

La  seconde,  au  contraire,  est  une  insomnie  propre,  essentielle, 
relevant  (tirectrmeni  de  In  syphilis  sans  causes  intermédiaires. 

Dans  cette  forme,  en  effet,  le  malade  est  privé  de  sommeil  sans 
nroir  ttucunç  faiion  poui'  ne  pas  t/ormir.  Écoutrzde  vous  raconter 
ce  ([u'il  éprouve;  il  vous  dira  ••  qti'il  passe  des  nuits  blanches  «a/i« 
savoir  pourquoi  ».  Se  couchant  le  soir,  fatigué  par  le  travail  ilu  jour, 
il  ne  parvient  pas  i^  s'endormir.  Vainement  il  ^e  tourne  et  se  retourne 
dans  sou  lil,  vainement  il  cherche  une  position  propice,  ferme  ses 
paupières,  et  s'ingénie  de  mille  procédés  pour  appeler  le  sommeil 
tiui  ne  vient  pas.  Héussit-U  à  s'assoupir  un  iostaul,  bienliM  il  est 
r.'vcillé  par  un  cauchemar,  par  un  it>ve.  ou  même  sans  motif:   et 
t^ule  la  nuit  se  pusse  dans  une  au;ilatiuu  semblable  Jusqu'au  malia, 
nii,  brisé,  épuisé,  il  arrive  à  goûter  (]uelipie  repos.  Encore  ce  repos 
n'esl-il  pinivent  ([u'incomplel.  entrecoupé  de  demi-réveils,  troublé, 
non  réparateur,  au  lulal  ;  si  bien  que  le  malade  se  lève  courbaturé, 
énervé,  «  pliis  falifjué  le  malin  que  la  trille  au  coucher  »,  également 
impropre  à  un  travail  derorps  ou  d'esprit. 

Assez  rares  chez  l'homme,  ces  IronUcs  du  sommeil  et  celle  variété 
spéciale  d'insomnie  sont,  au  contraire,  <les  phénomènes  assez  com- 
muns c.lie;^  la  femme,  surloul  <l:ius  It'S  formes  nerveuses  de  syphilis. 
Ce  sont  1:^  tons  sympi  Ames  qu'à  l'instar  de  la  céphalée  Ictraitemenl 
mixle  soulage  cnicacemcnl. 


ASTHENIE    NERVEUSE.    —    DIMINUTION  DES    FORCES. 
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ASTIIÊMK  NEItvKUSE  SECONDAIRK.  —  U  esl  posUif  ijiJff  la  syphilis 
exerce  chez  certains  sujets  'et  bien  plus  spi^cinlemenl  chez  la  reinme 
que  chez  l'homme]  une  influence  fçénéralc  ipii  se  Iratluil  par  une  «orle 
lie  tlt^pression  de  ioulcs  les  forces  vitales,  par  une  atonie  do  toiil 
Tôtre,  par  un  «Mal  de  lanf^ucur  de  toutes  les  fonctions.  C'est  û  cet 
enseiiibic  moi'hidc  t[uc  j'ai  donné  le  nom  d'asthénie  nerveuse  secon- 
ilaire. 

Celle  asthénie  peut  atreclor  la  plupart  des  systèmes  organiques  ; 
elle  pcul  m^me  se  généraliser.  Conséquemmcnt  elle  se  traduit  par 
une  symptomntolopc  complexe  et  variée  qu'il  nous  faut  soiimcllre 
à  l'analyse. 

1*  Asthénie  musculaire;  dlmluutlon  des  forces.  —  Le  syn- 
ilrome  inilinl  el  prédominant  pnr  |pi[ui'l  s'acruse  ce  cnrirux  état 
consiste  dans  une  atteinte  ]>orlée  à  ce  qu'on  appelle  l'élnt  des  forces, 
c'esl-à-dire  A  l'énergie  du  système  musculaire  de  la  vie  aoimale.  H 
peut  se  résumer  en  deux  mots  :  liéhifilé  et  courbature  musculaire. 

I)ans  un  degré  léger  ou  moyen,  répondant  à  ce  qu'on  observe 
presque  couramment,  les  malades  traduisent  ce  qu'il»  rcssenicnl  en 
se  disîuil  tout  î\  la  fois  fnihtex  et  ins.  Ils  sont  iu(•^ql.^hles  de  Cournir 
leur  taux  de  travail  habituel,  de  faire  une  longue  coursf,  voirti  de 
soutenir  un  exercice  moyen.  Us  sont  tout  de  suite  «  h  bout  de 
forces  ■•.  L'ne  simple  promenade  «  les  épuise  comme  s'ils  âvaienl 
Tait  dix  lieues  ». 

Dans  un  degré  supérieur,  qui  ne  s'observe  guère  que  chez  les 
femmes  nerveuses  h  syphilis  nerveuse,  les  mt^racspliénomènes  s'ac- 
ccntin*nl  birn  davauLnge.  Ci-  n'est  plus  seulenu'iil  de  lu  faiblesse  el 
de  lu  lassitude  qu'arcusent  les  fcranips  atVeclées  de  la  sorte,  mais  bien 
de  l'incaparilé.  de  la  pcosiralion  musculaire.  l*>oulez-]<«.  KUes  vous 
raconteront  qu'elles  ont  été  forcées  de  renoncer  à  leui-s  ocrupnlions 
parce  qu'elles  n'élaienl  plus  capables  de  les  supporter.  Elles  se 
setilent  «  lowjours  fatiguées,  même  sans  avoir  rien  fait  •».  Elles  se 
disent  accnblées.  harassées,  anéanties.  A  l'Iiôpital,  nous  les  voyous 
garder  le  lit  la  plus  grande  partie  du  jour,  voire  refuser  de  se  lever. 
Leur  fait-on  rcproehcd'uue  telle  inci-lie,  elles répondenlqu'ellcs  n'en 
Roni  pas  coupables,  qu'elles  ont  «  len  jambes  brisi'es,  les  membrcft 
courbaturés  et  moidus '1.  Se  lévpnt-ellc«,  elk's  ne  marchent  qu'avec 
peine,  lenleineul,  lourdement,  à  la  façon  de  malades  en  convales- 
cence. Debout,  elles  éprouvent  aussiUM  le  besoin  de  s'asseoir,  el 
accusenl  le  sentiment  d'une  défaillance  imminente  dès  <|u'elles 
veulent  se  contraindre  ù  faire  (pielque  exercice.  Enfin,  si  l'on  vient, 
comme  conlrdle,  A  déterminer  TéLnl  exacl  de  leurs  forces  par  le 
di/namomètre,  on  constate  sur  elles  une  diminution  considérable  de 
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Uur  puisJinnce  mascutaire,  rinslnimenl  ncniarquaiilplui^queâj,  20. 
tK.  1 1.  m  l'i  mCm*',  dans  les  ctxs  cxlrtincs.O  kilogrammes,  iiInt-A  tjin'. 
sur  iiiio  jeune  femme,  de  laillc  movf^nne,  il  sV-lève  nonuaIcm*'TiI  ù 
30,  35  el  au  dclù. 

An  totnl,  ilunc,  ce  ijue  l'uu  coiiî^tale  chez  de  telles  mnlade^,  c  csl 
une  HBlliruie  profomlr,  prcMjue  (.•omparable  soil  à  celle  •pil  succède 
h  de  gcnnd^îs  ht^morrliagics.  fioil  à  celle  qui  signale  la  conTalescencc 
dt*  M^vrt"*  prave-i. 

Uan^  cpiejlps  condiLionf>  el  avec  quel  degré  de  fn'quence  In  »Tphî- 
lis  alTecle-1-cIle  les  forces  musoulaires?  C'esl  lA  un  point  qiiej'ai 
cs*ay»''  df  pii'ci*er  dans  un  eliapilre  précédent  auquel  je  prie  le 
iecliMir  lie  se  reporter  :  Vov.  paye  .Wtl  el  «iuiv.i. 

•2"  Asthénies  splanchnlqnes.  —  Asthénie  générale.  —  L*a.s- 
Ihénio  musculaire  que  je  viens  de  décrire  n'est  presque  jninai<-  \m 
symplAnie  isolé.  Prescpie  loiijoui*s  il  s'y  ailjoinl,  à  des  depn^  diven^ 
el  sous  des  formes  diverses,  d'autres  plu'numénes  de  mOmc  ordre, 
attcslont  un  état  aslhénique  parullèlu  des  autres  syslèmes  orga- 
niques, à  savoir  : 

ï.  —  Asthénie  cirritfntnife,  sp  traduisant  par  une  faililesse  nolidde 
du  musfU'  cardin({ue  el  de  la  musculature  arlério-veiiieuse,  par  un 
poids  pclil.  n^on,  déprcssilde.  quelquefois  irrégulier,  par  «ne  len- 
dnnee  miv  p.'ilpitutions,  aux  lipothymies,  aux  vertiges,  elc 

II.  —  Asthénie  'lif/estive,  s'accusanl  par  un  alanguissenienl  singu- 
lier des  fonctions  gastro-intestiiyilcs,  A  savoir  :  diminution  de  l'ap- 
pélil,  voire  parfois  inapjiélence:  —  digestions  lentes  el  diffieiles 
avec  phénoméues  dyspepticjue.s  variés;  —  ipirlqnefois  vouiissemcnls; 
—  conslipalion.  dérivant  sans  doute  d'une  inertie  inlcsUnalc,  clc. 

111-  —  Aslhénif  nrn-fUKf  :  dépression  générale,  atonie,  faîlih^sse, 
courbature,  lirisenienl,  n  aplatissement  >•  de  tout  l'être;  —  Irouldes 
de  la  sensibililé,  qui  s'émonsse  sur  divers  points:  —  paresse  des 
sens;  —  paresse  d'esprit  ;  apliludir  luoîndrenux  conceplions,  aux  Ira- 
vaux  inlelleeluels,  sorte  d'eiigifurdisseinent  psyehi(|ue  faisant  pen- 
dant û  la  torpeur  cnuKcnlnire,  etc. 

IV.  —  Asfht^nif  nitlrilii'e  :  activité  amoindrie  de  toutes  les  forces 
présidant  à  la  nutrition,  A  lu  réparation  oryanitpie;  — d'où  tendance 
à  l'anémie,  à  l'.'imaigrisseiiji-nt  :  —  d'où  l'alopécie,  les  Ironblos  de 
nutrition  des  ongles,  et  divers  autres  phénomènes  de  vitalité  défail- 
lante 

Kn  sadjoignanl  à  l'nstliénie  musculnire  précédemment  décrite,  en 
s'associanl  les  uci.s  aux  .lutres,  ces  rlivers  symptômes  aboulissonl  à 
consliluer  un  état  fts/ht-nif/tie  générât,  qui  se  traduit  par  une  sorte 
de  langueur  tie  tout  Fétre  et  de  dépression  de  tous  les  systèmes. 

Eli  bien,  c'est  là  Taslliénie  générale  que  réalise  parfois  la  syphilis 
secondaire,  elcela,  je  le  répète  encore,  tout  spécialement  chez  cer- 
taines femmes  cjui  y   sont   sans  doule  prédisposées  par  un   étal 
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fra[onie  imlivc  vl  tic  nervos<isme  tn^rtWiilairc  ou  acquis.  —  On  pcul, 
rertfs.  la  rencontrer  chez  l'homme,   innis  cela  n'csL  plus  qu'cxcpp- 
lionncl  tA  exclui^iveincnl  propre  à   certains  sujets  jeunes,  d'alhire 
encore  féminine,  el  tenant  ric  \a  Temme  par  l'excitabilité  de  leur 
çyslèrae  nerveux. 

Or,  celte  asUiénie  secondaîi-e  coiistiluc  chez  la  femme  un  lypi; 
morbide  prcs(|ue  spi-ciat,  Ivpe  t|ni  n'a  pas  encore,  à  mon  grr,  iHt:  .siiffi- 
saminenL  iltxril,  i|nt  re?*liî  souvent  nnVonnn  parce  ([u'on  le  rnpporle 
indûment  h  d'autres  causes,  cl  qui  con<hiit  parfois  à  des  erreurs  dio- 
gnosliquc's  tout  à  fait  inattetulues. 

Ce  type,  c'est  celui  de  la  femme  ast/ténivt'  par  ta  syphilis  strcon- 
«/«/rejnsqu'à  en  ôlre  accahléf,  aphitre.  proslrt^e. 

A  voir  certaines  femnios  ainsi  alTecl/'es  par  la  syphilis  dans  leur 
allure  gi^nt-ralc  cl  dans  leur  sanl**,  on  les  croirait,  je  diiai  même 
qu'il  est  impossible  de  «©  pas  les  cmire  sous  le  coup  de  toute  autre , 
mala<Jie  que  la  sypliili,s.  <'es  femmi^s  ont  le  faciès,  Thahitus  de  ce 
qu'on  appelle  de  «  grandes  maiftdes  •>.  Positivement  on  les  prendrait 
quelquefois  pour  des  femmes  soit  en  convalescence  de  quelque 
alTri'tion  grave,  snil  en  i^lnlxtrallon  {le  quelque  maladie  consouiplive. 
Illusion  plus  fréquente  encore,  on  les  dirait  couvant  une  tubercu- 
lose pidmonaire. 

Celle  dernière  erreur,  tout  particutièremeni,  a  Ht^  commis<i  plus 
d'une  l'ois,  tant  elle  est  dans  la  nature  des  elioses.  lit,  enelVet,  qu'on 
se  représente  bien  la  scène.  Voici  une  jeune  femme  surprise  tout  A 
coup  pardessyiuplùmes  de  débiliUlion.  pflUssant,  maigrissant,  per- 
dant son  appétit  el  ses  forces,  î^'étiulunl  d'une  façon  rapi'le,  nlTectéc 
mt^mc  de  temps  à  autre  'phénomènes  fréquents  dans  la  syphilis  se- 
condaire) de  sueurs  nocl urnes  el  d'aérés  île  fièvn;  ves[>érins.  Que 
80Upi.;onner  et»  face  d'un  tel  ensemble  de  syuq>tùines?  Quelle  maladie 
redouter  do  prime  abord?  La  phtisie  pulnionalre,  bien  évidemnienl. 
C'est  à  ce  diagnostic,  en  cITot,  ou  pluli'il  cesl  à  celte  appréhension 
que  loul  médecin  se  trouve  nûturcllemenl  conduit.  Bien  des  fois,  pour 
ma  porl,  en  de  telles  conditions,  j'ai  cru  certaines  de  mes  malades 
sur  lu  pente  de  lu  tuberculose,  surtout  si  ijuclque  toux,  quelque  bron- 
chile  incidente  venait,  par  hasard,  se  nieltre  de  lu  partie.  Bien  des 
fois,  il  m'esl  arrivé  d'ausrnller  atiNieuseini'nl  ces  malatles,  rherchanl 
dans  leur  poitrine  rexplicalioudeseinblabîes  phénomènes.  Puis,  après 
un  certain  temps,  mes  soupçons  tombaient  d'eux-mêmes,  tous  ces 
symptAmes  s'évanouissonl;  ce  n'était  pas  la  plilisieqni  était  en  cause, 
c'était  la  syphilis  seule  qui  avail  détcnuiué  d'une  l'ucjon  passagère  ces 
Iroubles  menac;anU. 

Un  exemple  entre  tant  d'autres  de  même  ordre  que  j'aurais  à  citer. 
—  Il  y  a  quelques  années,  je  fus  mandé  en  pro\inee  pour  examiner 
une  malade  dont  l'état,  me  disait-on,  inspirait  des  croinles  sérieuses. 
Il  s'ai^ssait  d'une  jeune  femme  d'une  vingtaine  d'années,  mariée 
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depuis  six  mois  h  un  sujet  sypliilitii|ue  el  contagionnée  par  lui. 
Irouvni  couchée  sur  une  chaise  longue,  aiïaisséc  sur  clle-m*nic, 
lilléraleoient  proslr^-c,  cl  ne  parlanl  <iu'à  demi-voix,  comme  si  la 
parult!  eiU  viv  une  fuligun  jM>ur  elle.  On  me  racoiilnil  qui*,  drpui»' 
deux  mois,  elle  n'avail  pu  quitler  sa  rliatnlirf  el  même  son  lil,  taul 
elle  PC  senUit  rntiguêe,  harassée,  incapahic  du  moindre  exercice;  — 
qu'elle  avail  perdu  tout  appélit,  mangeait  à  peine  cl  digérait  diffici- 
Icraent;  —  qu'elle  avail  de  la  fièvre  chaque  soir,  des  poups/w» 
eudorales  pendant  la  nuil,  des  oppressions,  des  palpitations  ;  —. 
qu'elle  avait  beaucoup  tniii^ri,  un  poiiil  de  "  nVtre  plus  que  l'ombre 
d'clle-mflme  »,  etc.  —  On  ajoulail,  pnfin.  iprellc  avait  pris  un  rhurao 
nu  cours  du  pr)'>c^dcnl  hiver  ol  qu'elle  toussait  un  peu  depuis  lors. 
—  De  sorte  qu'A  première  vue.  sans  parler  de  la  syphilis  qui  s"aU«'>tait 
en  loule  évidence  par  une  éruption  papulo-cruslacre,  j'eus  l'in»- 
pression  que  j'avais  alTaire  à  une  malade  en  voie  de  luberculo*o 
pulmonaire.  Je  recherchai  donc,  de  par  les  signes  'le  percussion  el 
d'auscultation,  celle  tnhcreulosc  (|ui  me  scmhlnit  par  fttllenrs 
évideiilc;  cl,  a  mu  grande  surprise,  je  ne  constatai  de  la  sorte  rien 
ipii  fût  de  nature  à  en  It^gîtimer  le  soupeon.  Plus  qu'il  n'est  usuelle- 
ment néressaire  en  pareil  cas,  je  prolongeai  cet  examen,  m'ohslinsut 
il  vouloir  trouver  ce  que  je  ne  trouvais  pas.  Peine  inutile.  .Xprês 
mûre  invcsligulion.  je  dus  abandonner  cette  idée.  Bref,  exclusion 
faite  d'autres  hypothèses  que  je  passe  sous  silence,  force  me  fut, 
en  (Jétinitive,  de  me  riibaUrc  sur  lu  syphilis,  comme  seule  cause 
légitimement  acceptable  des  phcnomèues  graves  que  j'avais  sous  les 
yeux.  Kl  c'était  bien,  en  edet.  de  la  syphilis,  mais  d'une  syphilis 
asthéniquc  et  dénulritîvc,  qu'il  s'agissait  en  l'esitèec:  car.  dune 
pari,  le  traitement  spécifique  exenja  sur  cet  ensemble  mortiide 
la  plus  heureuse  influence  ;  el.  rlnulre  pari,  celle  jeune  femme  est 
aujourd'Jiiii  gnérie.  bien  portnnte,  à  l'abri  de  tout  soupi;on  do 
lulwrculose. 

Il  en  est.  donc,  de  ces  phénomènes  d'aslliénie  secondaire  crtmrac 
de  tous  les  autres  sympliVues  SE>ci>ndaires.  Us  n'nnl  qu'un  temps.  Si 
graves  soienUils  d'apparence,  ils  cèdent  au  Iraileuicnt  spécifitiuc  el 
se  dissipent  sans  laisser  de  traces,  au  moins  pour  l'énorme  majoritô 
des  cas.  Sans  doute  ils  peuvent  élre  plus  ou  moins  ihirahles,  el  ceux 
dont  nous  venons  de  parler  sont  usuellement  plus  durables  que 
d'autres  de  même  échéance  chrouolugique:  mais  ils  neu  aboutissent 
pas  moins  h  disparaître  Unaicmcnl.  El,  somme  toute,  l'asthénie 
secondaire  n'est  qu'un  ortif/e  nerveux  transitoire,  i|ui 
faç;on  Ues  outres  orages  secondaires. 
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DOULEURS  NÉVUALr.IKOHMES  cl  NÉVRALGIES.  —  1,CS  m'vroscs 
douloiiretiscs  qui  Ui^rlvcrit  (li>  la  Rvphili»  t^rcondiiire  consîiîU-nl  bieu 
plus  souvent  en  dfi  simples  tloiileurs  nëvralgiformcs  i|u"eii  îles 
névralpîes  vraies.  On  peul  ini^iiie  ilirft  que  les  ni^vrnl^ie^  vraies 
sonl  raro3.au  moins  rolalivcnient  rares  dans  l'êlopc  secondaire,  tan- 
dis que  Jes  douleurs  ut^vralgiforracsy  sont  absolumeul  communes. 

Ces  dorniùres  se  dilTêrencient  des  nihrulgtcs  vraies  par  plusieurs 
earaclères.  I)'abord,  elles  sonl,  si  jp  puis  ainsi  parler,  mainx  anatn- 
miques  que  celles-ci,  en  ce  sens  qu'elles  ne  s'asli-eif^enl  pas,  comme 
elles,  à  suivre  exaclemenl  le  trajel  dun  nerf  el  â  se  oirconscrire 
rigoureuseracnt  à  sa  distribulion.  ce  qui  les  rend  plus  «liiTuses.  plus 
indt^cises,  plus  inccrlaincs  d'expression.  —  En  second  lieu,  elles  ne 
pn!'scnlcnl  que  d'une  faron  bien  moins  acccnlut^c,  bien  plus  vague, 
ce  qui  caracltîrise  cssentiellemenl  li^s  névralgies,  à  Hiivoir  les  points 
fixes  douloureux.  —  D'aulre  pari,  aussi,  elles  sont  plus  mobiles, 
plus  Tugaces,  plus  inlermillenles  ou  rémillenlcs  d'évolulion,  etc., 
que  les  névralgies  vraie*. 

Sous  telle  ou  telle  de  ces  formes,  les  névroses  douloureuses  de 
la  sypliilis  secondaire  sont  îiifîniinenl  plus  communes  chez  la 
femme  que  chez  l'Iionime.  .Nulle  parilé,  à  ce.  point  de  vue.  d'un  sexe 
à  l'autre. 

Siège.  —  Elles  sonl  susceptibles  de  loealisnlions  multiples,  h'après 
la  fréquence  de  ces  loeatisalinns  on  [)oul  les  classi^r  df  la  fa^on 
suivante  : 

I.  —  Tv|>es  usuels,  â  localisations  focialcs  ou  crâniennes. 

II.  ~  Types  rares,  â  locaUsalions  sur  les  nerfs  intercostaux  ou 
sur  le  sciatique. 

in.  —  Types  exceptionnels,  à  localisations  cervicale,  ccrvico-bra- 
cliiflle,  lunibu-abdominale,  crurale,  mammaire,  linguale,  etc. 

11  n'est  pas  ran-,  d'îiillniirs.  que  deux  ou  trois  de  ces  Ivpes  cocxis- 
Icul  ou  se  succèdent  au  cours  de  ta  période  secondaire. 

Ti/pex  usuels.  —  La  !éfe  csl  le  sit^ge  favori  de  ces  manifestations 
douloureuses.  Là,  elles  peuvent  arTcctcr  divers  rameaux  nerveux,  à 
savoir  : 

I'  Les  rameaux  de  la  eiuquièm<*  paire; 

3"  Les  rameaux  îiiiriculaire  et  mastoïdien  du  plexus  cervical  ; 

3"  Le  grand  nr>rf  occipilal. 

Des  diverses  névral^-^ies  qu'elles  constituent  de  la  sorle  la  plus 
commune  est  celle  qui  porle  sur  les  branches  de  terminaison  de  la 
cinquième  paire  inévttiUjic  faciale  . 

Celle  névralgie  faciale  seconilain*  présente  une  particularité  assez 
curieuse,  c'est  de  n'alTecler  que  d'une  façon  très  cxccplionnelle  la 
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branche  inrt^riciirc  du  Irijumeau,  d'une  façon  rare  ta  ïiranrlie 
niuveiine,  l'I  assez  rri'qiicmiDonl,  nu  conlraire.  la  lironclîe  ptiiHTÏrtjrt» 
dans  si*s  rameaux  sus-urbilaircs.  —  La  névralgie  sus-orbitaire 
Upnl  crrles  le  premier  rang  comme  fréquence  dans  col  ordre  de 
manifeslaliouft. 

Bien  moins  communes  sont  les  autres  ni^vralgîes  de  la  lélc 
(ni^vralgie  temporale,  eervico-occipitalc.  ele.'.  Celles-ri,  «t'nilleiirs. 
son!  gétii-ralemcnt  assez  vagues  dans  leur  expression  el  assez,  indt'^ 
oises  dans  leur  Irajel  pour  devoir  t>lrc  taxées  do  douleurs  névralgî- 
fornuis  pliil<M  que  de  véritables  névralgies. 

Celle  mi>me  remarque  n'esl  pas  moins  applicable  aux  névralgies 
sciatiqtie  viinfcivosiale,  qui  sont  les  lypes  le  plus  souvent  observés 
après  les  piV-cédeuls.  L'une  el  l'aulre  ne  se  présenleni  guère  que 
sous  forme  de  névralgies  fnisifn,  à  points  fixes  plus  ou  moins  défi- 
cients, comme  à  irradiations  limitées.  Ainsi,  la  sciatiquo  secondaire, 
prise  comme  cxenqde,  n'afferlfi  jamai;^  li;  nerf  dans  toute  son 
étendue.  Toujours  pile  est  partielle,  «iegmen taire,  cVsl-i'i-dire  liuiilée 
le  pins  souvent  à  la  région  lombo-fessiére.  quelquefois  à  la  cuisse, 
bien  plus  raremenl  à  la  jambe. 

Types  rares  ou  exceptionnels.  —  Je  n'insisterai  pas  sur  les  autres 
lypes  névralgiques  ou  névralgiformes  précités,  parce  que,  d'une 
part,  ils  sont  très  rares  el  parée  que.  d'autre  part,  ils  n'oiTrent  rien 
de  spécial  comme  symplomalojoyie.  Mais  je  «i^nalerai  à  l'alteulioii, 
liu  titre  d'accidents  étranges  cl  propres  i\  dérnuler  le  diagnostic,  les 
quelques  localisations  suivantes,  d'ailleurs  lr<V  exceplionDelIes,  k 
savoir  : 

L  —  La  névralgie  mammaire  imastodifnie),  que  j'ai  rencontrée 
parfois  chez  la  femme,  au  cours  de  syphilis  d'ordre  nerveux.  Elle 
consiste  en  des  douleurs  el  une  sensibililé  morbide  des  seins  à  la 
pression,  cela  sans  aucune  niodilication  dans  le  volume  el  la  forme 
des  orgaties.  noti  pins  <jiie  fians  la  leinle  des  léginnenls,  etc.  —  Kilo 
est  génèraloiiUMil  liilalérale.  —  Elle  est  souvent  assez  rebelle. 

IL  —  Iles  douleurs  névralgifornies  dn  pnlais  el  desncr/"*  dentaires. 

IlL  —  Des  névralgies  du  iiiuptal.   ~  En  voici  un  exemple  : 


t'ii  mnlixlc  nmjui'I  je  doiiiic  iitluL-llvment  mes  soiint  a  étii  niïeclé  depuis 
riix-liiiit  (Unis  tliitte  séiif  dc  crises  n(ivriil|;i<iue8  ulTei'laiit  la  litri'jue  dans  Sa 
muilié  niiléiieiirc.  Ue  qu'il  y  a  <iv  romarquablo,  c'oftl  qu'en  (î«*ntfral  ces  crises 
prriudpnt  À  fifx  pouxs/f»  firuf>tire%  so  jvrudnisoril  sur  la  porlie  Bult'iicure  du  U 
laiiffuc.  cda  sons  fornie  ile  plaques  li»seg,  non  éntHives  |ne  [rauvittil  être  coo- 
fitiulues  jucL-  lii's  hi'riii'sl,  l.'éniption  établie,  les  douleur»  J»e  calment,  mai* 
pour  repariiilre  quelques  mois  plus  tnnl  comme  prodruine  d'une  ènqilioti  nou- 
velle. —  Ces  douleurs  sont  soiiln^tVs  clinquc  fois  p»r  le  traîlenirnl  apêci- 
(ii|ue,  mais  elleti  récidivent  avec  une  opiiiiâlreté  désespi-ranle.  —  I^es  occa- 
pent  csoclenaonl,  je  le  répMe,  la  moitié  antérieure  el  surtout  le  tiers  ant^ 
rient*  de  tn  langue.  Le  malade  les  compare  soil  ik  un  scutimciil  de  "  brûlure 


TYPES    DIVERS.    —    CRITKRIUM    THÉnAr'EUTIQUE. 


655 


continue  »,  de  leQ&îon  sourde  et  [u^itiblc,  »oit  h  des  »  traits  do  feu  înlormil- 
Init»  "  qui  sillDiiiicrnlcnl  ronraoe  eu  divcra  seus.  —  A  quoi  rapporter  de 
tels  Kvuiplômcs,  ni  ce  n'est  A  une  ni'vmipe  dvi  HnguAt'l  \\\. 

SympMmes.  — Quebqu'en  soi<'nl  le  siège  ot  la  forme,  loules  les 
uévroses  doulourutiscsde  la  syphilis  si-couduife  n'ollrL'iil  rien  que  de 
bantil  cunime  symplAiiics,  rien  ipii  le»  tliiTércncie  cliiiiqueruenl  i)n 
névroses  d'antre  orijîiiie.  Elles  n'exigent  donc  pas  de  description 
spj^cîale. 

KlleA  sont  plus  un  moins  niques,  plus  ou  moins  intenseï^.  Il  n'est 
j>as  rare  qu'elles  déleriniiietil  ]>nr  uccè»  des  douleurs  d'une  violence 
•j«3cce*isive.  inloléralde. 

Elles  sont  souvent  a!-f?L'z  eaprieleuses  dans  leur  niarelie;  —  sujettes 
à  des  exacerbai  ions  ou  à  îles  rénuasions  que  rien  n'pxpli(|ue;  —  sujettes 
également  A  des  rcerudi-scenees  après  sédalion  temporaire,  comme 
aussi  ft  des  récidives  ajtrës  puérison,  etc. 

Il  est  positirque  l'innuenoe  du  soir  ou  de  la  nitil  se  traduit  souvent 
sur  elles  par  une  exaspi-ration  mon|uêe  des  ilouleurs.  Ce  signe,  lou- 
tefois,  n'est  rien  moins  que  coitstanl  ;  il  n'ulTrc  d'aillcui^  rien  de 
patlioj^numonique. 

Un  seul  caractère,  mais  celui-ci  bien  net,  bien  IrancluS  difT/^rencic 
CP9  m^vroses  douloureuses  spécifiques  des  névralgies  vulj;aires;  c'esl 
Vacli'in  rfufj-erce  sur  elhs  le  fraiitntenl  finti-aijphiiiliifue.  Ite  même 
que  la  plupart  des  i>ympldmcs  diathési(|ues,  elles  sont  en  général  lrè& 
rapidement  jno<lifiées  el  guéries  par  le  mercure.  Cela  est  de 
notion  ronimunc,  à  ce  point  qu'eu  pratique  le  mercure  est  souvent 
interrogé  «  comme  pierre  de  touche  ■>  pour  juger  de  la  nature  spéci- 
fiipiL'  de  cerlaine»  névralgie**.  Kl,  en  milité,  merveilleuse  est  parfois 
l'iiiHuerice  qu'il  exerce  sur  les  accidenls  *\p  ceX  r)rdre.  Que  de  fois 
n"ai-jc  pas  vu,  que  de  fois  loul  médecin  n"a-t-il  pas  vu  des  névralgies 
qui.  nu'connites  quant  h  leur  nature,  avaient  résisté  opinirttn'mienl  à 
toutes  les  médications  les  plusétiergiqucs,  céderetse  dissiper  coranie 
par  enchantement  devant  le  traitement  mercuricl! 

Dernier  point,  celui-ci  1res  essentiel  pour  la  pratique. 

Alors  que  ces  névroses  douloureuses  coexistent  avec  d'autres  sym- 
ptômes patents  de  syphilis  secondaire,  il  n'est  nul  embarras,  nulle 
diflicuité  j)nitr  les  rapporter  à  leur  vi-rilable  cause  et  les  traiter  en 
con8é<|Ucncc.  Tout  est  au  mieux. 

Mais  supposez  ce  qui  est  fréquent  >  qu'elles  se  présenleni  comme 
sympli^mc  isolé,  comme  maiuleslation   exclusive  île  syptiilîs;  il  y 


[\]  Comjiarer  A  en  fait  un  rns  A  peu  piNÎft  idfnliiguc  ivIhU'  |>iir  le  It'  M.  ilu  Cao- 
tolttiu  dans  le»  Annjiles  des  ni.i(aifiVs  de  (jr /icnii  el  rie  tu  ti/jthilta,  ^"  unni^v,  t.  I, 
[>.  îî  2. 
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aura  cerUs  rinque  qu'en  telle  condilion  elles  soieut  méconnues 
qnanl  à  leur  nalure,  consitl^n^s  commit  dos  n^^vralgies  vulgaires,  cl 
«oumi-sos  au  Irailemcnt  qui  leur  convient  le  moîn». 

On  dira  :  «  Mais  les  aniécéticnts  seront  toujours  lA  pour  fixer  In 
diuguùslic.  ■•  Oui,  s'ils  sont  connus.  Mais  nu  cas  contraire?  \o 
peuveiil-ils  |mi«  irnllleurs  Wre  dis^imuli^s.  surloul  sî  le  malade  pi-eud 
sur  lui  de  juger  qu'iU  sïonl  indifTérenls  en  l'espèce  ? 

Aussi  liien  arrive-t-ij  très  fri^quemmenl  — j'en  appelle  sur  ce  point 
ail  U*moijînafre  des  praticien-^  —  ipip  les  névralgies  m  phililique^,  tant 
par  absence  de  phénomènes  spécifiques  contemporains  que  par 
ignorance  des  anU>cédeuls  spéeitiques,  soient  prises  pour  ce  qu'elles 
ne  (-.ont  pas.  c'est-à-dire  pour  des  névralgies  de  telle  ou  telle  nature  et 
restent  privées  ilii  f^eul  traitement  tpiî  iM>urrail  les  guérir.  Elle*,  sont 
donc  essentiellement,  peul-on  dire,  matière  à  méprise. 

De  là  un  fait  souvent  observé,  <lonl  voici  le  schéma  :  Une  né%Talgic 
s'est  produite  le  plus  habituel temcnt  sur  une  Temme  ;  celle  névralgie, 
on  l'a  traitée  par  tel  remède,  puis  par  tel  autre,  puis  par  tel  nuire 
encore,  mais  toujours  avec  insuccès.  Alors,  de  guerre  lasse  et  en 
«léticspoir  <le  cause,  voire  en  l'absence  de  tout  ûiitécédenl  avoué,  on 
se  décide  à  prescrire  le  mercure,  el  cela  à  font  hasanl.  Presque  à 
l'instant,  changement  à  viio;  la  névralgie  s'amende  subitomenl.  puis 
guéri!  en  quelques  jours. 

Exemple  du  genre,  bon  à  méditer. 

J'ai  eu  l'occasion,  ces  dernières  années,  d'être  appelé  prè^  d'une 
jeune  dami^  qui.  tlepuis  quatre  à  cînf/  mots,  soullrail  d'une  affreuse 
névralgie  faciale.  Tous  leslraîlcmeulsininginablrsi  sulfate  de  quinine, 
opium,  belladone,  chiural,  bromure,  injections  hypodermiipies,  rési- 
calnires,  rlc.)  avaient  été  mis  en  usage  cl  n'avaient  rien  proiluil.  ou 
n'avaient  pnxluit  que  des  séilotions  médiocres  de  courte  durée. 
Cet  insuccès  des  médications  les  plus  rationnelles  et  les  plus  éner- 
giques sur  unt»  femme  jeune,  de  bonne  santé  habituelle,  et  indemne 
jusqu'alors  de  luuLeatrcctiun  nerveuse,  me  parut  tuul  d'abord  (|uelqiic 
peu  suspect.  Je  cherchai  la  cause  de  cette  névralgie,  je  la  cherchai 
longtemps  et  ne  la  trouvai  pas.  Ne  la  trouvant  pas,  je  songeai 
<|u  elle  fiouvail  m'élre  cachée.  J'examinai  ali>rs  la  malade  au  point 
de  vue  de  la  syphilis  et  ne  découvris  rien  de  suspect.  J'interrogeai  en 
ce  sens,  et  n'obtins  que  desilénégalions  formelles,  voire  irritées.  Tou- 
tefois, comme  les  confi^èi-es  rpii  m'avaient  précédé  ne  n)'avuienl  rien 
laissé  h  faire  contre  une  névralgie  d'ai'dre  vulgaire,  je  me  déridai 
A  prescrire  le  mercure  quand  même  el  à  tout  hasard,  c'cst-à-dim 
comme  *■  pierre  do  touche  ",  suivant  l'expression  consacrée.  Ce  fut 
alors  un  véritable  <vnip  de  IhéAIre.  I)t's  le  second  jour  de  ce  nouveau 
traitement,  la  malade,  qui  n'avait  |>as  dormi  depuis  plusieurs  nuiU. 
put  reposer  quelque  pou  ;  une  semaine  plus  tard,  elle  était  guérie! 
J'étais  donc  tombé  juste  —  et  à  louL  hasaixl,  je  lu  répète  —  sur  une 
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m'\Talgîe  syphiliti(|iie  et  bien  sûromcnl  syphilitique,  car,  sans  parler 
du  succi'S  signilieulif  du  mercure,  des  aveux  ulléricufs  vinreiil 
CMafirmer  ec  diagnutitic  alors  qu'il  n'avait  plus  besoin  de  cunlir- 
malion. 

Done,  lie  pas  oublier,  pour  la  praliqiie,  t[ne  le  mercure  peiil  coiis- 
lituer  un  très  utile  recours  contre  certaines  ntWralgics  rebelles, 
d'orîjîine  spécilifiue  méconnue. 

i\ature.  —  Que  sont  ces  névralgies  secondaires  ?  Les  uns  les  cou- 
sid^rent  comme  purement  dynamiques,  c'est-à-dire  corame  se  pro- 
duisant sans  It'rsîons,  sine  nmta-iû,  sous  lu  seule  iidlut^nce  de  la 
dialht>se  ;  les  autres  ne  tes  aitmeltenl  qu'au  titre  de  névi-oses  symplo- 
matiques,  sympLomalîques  de  lésions  inté-ressanl  soit  la  sulistance 
mt^tne  des  nerfs,  soil  leur  névriléme.  ou  réo}?issanl  sur  eux  par  com- 
pressiou,  par  irritation  de  voisinage.  On  a  lunguemcnl  disserté  et  l'on 
pourra  disserter  longtemps  encore  sur  ce  point,  car  les  pièces  à  con- 
viction font  (léfaut  au  procès,  l'anatomie  [>atliulugit[ue  l's'il  en  est 
une,  des  accidents  que  nous  venons  de  décrire  restant  toute  à  faire. 

Ce  qu'il  est  permis  seulement  d'inTérer  du  peu  qu'on  sait  sur  la 
question  est  ceci  :  il  est  Lien  possible  que,  pour  un  certain  nombre 
de  cas,  ces  névralgies  dérivent  de  lésions  utnlérielles  (soit  intrin- 
sèques, soit  exlrinsèquc&}des  cordons  nerveux,  et  cela  à  la  fa^on  des 
névralgies  tertiaires  f|nî,  elles,  sont  toujours  synqïtomatiques  de 
lésions  de  cet  ordre.  Mais  il  est  probable  (|ue,  bien  plus  souvent,  elles 
ne  Bonl  que  ilynanii(|ue9.  C-e  i|ui  —  sous  toutes  réserves  d'ailleurs  — 
semble  autoriser  à  les  mgarder  comme  telles,  ec  n'est  pas  seulement 
l'iiupossibilité  actuelle  de  les  rattachera  une  lésion  connue,  c'estaus&i 
titt  certain  ensemble  de  caractères  qui  leur  sont  assez,  habituels,  eoninie 
la  multiplicité  qu'elles  a(Tcet**nt  en  certains  cas,  leur  mobilité,  leurs 
intermittences,  leur  disparition  parfois  très  rapide,  etc.,  toutes  parli- 
culurités  peu  compatibles,  on  eu  couvieudra,  avec  l'existence  d'une 
altération  auatomique. 

Truilemenl.  —  De  par  expérience,  c'est  le  traitement  mixte  et  à 
liormeH  dosex  qui  agit  avec  le  plu.«  d'erfnrncilé  contre  cel  ordre  de 
inanirestations.  A  savoir  :  mercure,  sous  ['ornu;,  par  exemple,  de 
pilules  de  prolo-iodure  (5  à  10  centigrammes  (»ar  jourj  ou  d'in- 
jections hypodermiques;  —  et  ioduro  de  potassium,  à  dose  quolî- 
dienne  de  2  ît  i  Kramiues. 


NÉVHITES  ET  POLYNÉVHITKS  SKItoNDAIHKS.  —  Cc  groupe  d'acci- 
dents  n'est  admis  que  par  induction  et  par  analogie,  car  le  contrôle 
analnmiqiielui  fait  enrorc  défaut.  Mais  comment  la  syphilis,  maladie 
si  éminemment  et  si  profondément  infectieuse,  n'aurail-olle  pas  la 
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faculU'  do  rés^'iT  aur  les  troncs  nerveux  à  la  ra<;on  des  mnlndles 
inroclicuses  [Révre  typhoïde,  iliphlérie,  grip[>c.  pahulismf,  luber- 
culose,  lèpre,  cic.)  ou  ini^ine  do**  alVoclions  tuxi^jues  alcool,  plufiih, 
arsenic)  qui  délcr minent  si  souvenl  dos  syinplAmes  de  ce  genre?  El. 
d'autre  part,  (wurquoi  celle  nclïoii  de  la  syphilis  ne  sVxcrccraîl-elIc 
pas  à  la  ptViodi^  sccuiidairi",  période  si  prodigictisenioiit  féconde  en 
accidenl*  nerveux  de  lout  ordre? 

Cliniqiienienl,  d'ailleurs,  rcxi.-^lenee  île  névrilcsou  tle  polynévriles 
secondaires  pnratl  irn-cusable,  el  cela  de  par  eerlnins  syinptâines  ou 
svmlfomes  qui,  se  produisant  h  une  ôtapo  jeune  de  rinfeetion.  «.eni- 
blenl  liien  ne  pouvoir  lître  iniputi^  tpi'i  un  t'iul  moi-Oidc  des  cordons 
nervetiJ-,  indépendamment  de  iutiic  fti^rlurLulion  des  centrer  (I}. 

I.  —  Les  m'-vrilcs  ou  p()luirvrile^  de  In  pénodit  si-eondaire  no 
peuvent  encore  Olre  conisidt'Tées  q«  au  litre  de  uianireslatioits  peu 
communes  ou  m^mc  rare.4.  Mais  il  csl  vraisemblable  que  In  fr(.W|uence 
s'en  exajïf'-rera  lorstprelles  seront  plus  connues. 

Un  fuit  curieux  dons  Wxw  liisloirc,  c'est  leur  tendance  à  se  mani- 
ft»stcr  dans  une  étape  ye/iwe  de  rinrecUon.  H  n'est  raônic  pas  rare, 
loin  de  là.  qu'elles  soient  tout  à  fait  ///rcocM,  e'esl-A-dire  conlem- 
puraines  de*  pretiûèros  poiissi'es  seroridaireB,  Ainsi,  on  li's  a  vues  plu*; 
d'une  fois  coexister  avec  la  roséole  ou  mi?me  avec  la  pt-riode  tenni- 
ualc  du  chancre. 

Elles  s'observent  dt-préféivucc  chez  les  sujets  jeunes  cl  A  pr^(li!<|Ki- 
sitions  nervcuecs.  —  A  coup  sAr,  aussi,  elles  se  rencontrent  pins 
communément  eho/  la  femme  que  chez  l'homme. 

Aucune  cireuiistuiiee  ('•liolugjqur  n'a  éU'  relevée  jusqu'ici  comme 
susceptible  d'en  ninliver  le  <Iéveloppemenl. 

II.  —  Cliniqiiemcnl,  elles  ne  se  tradui'ïent  que  par  Tordre  des 
symplûmcs  qui  constiluenl  le  tableau  usuel  des  névrites  et  des  poly- 
névrites de  tout  ordre.  Inutile  de  l'épéter,  en  effet,  ce  qui  es!  de 
notoriété  commune,  h  savoir  que  la  qualité  d'un  trouble  nerveux 
dépend  iiou  [>us  de  la  nalurc  tic  la  lésion  qui  le  provoque,  mais  ite  -ta 
localisaliim. 

C'est  dire  que  les  symptômes  de  ces  névrites  spf'>ciliques  seruul 
forcément  variables  el  des  plus  variables  suivant  que  le  uerrafreclé 
sera  un  nerf  moleur,  un  nerf  sensilif,  un  nerf  mixte,  un  nerf  Iro- 
phiipie;  —  commcaussi  suivant  que  la  lésion  se  litnitera  à  un  seul  Ironc 
ou  portera  sur  plusieurs,  etc. 

lîn  l'espccfl,  comme  d'unr  l'a.'oii  jîériérale,  les  sympb'imes  en  ques- 
tion consistent  en  ceci  :  troubles  de  la  moLililé  .'faiblesse  musculaire, 
parêsie  et,  moins  souvent^  paralysie  vraie),  avec  prédominance  mar- 
quée pour  les  extrémités  des  membres;  —  troubles  sensilifs  variés 

il)  V.,  piiur  riii-tlorifiue  de  celte  quL-slion,  un  travail  rtîcc»t  dû  au  D»  Mcac- 
trtl{Cûntrihutwn  à  fétutle  cUaiiiue  ites  nfcrilea  ri  ilet  i>olynèvritei  p^riphériqatâ 
k  Ia  période  aeeonditire  de  U  tyi>hiUM,  tbÈ8«  do  fart»,  l»Bg). 
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(troubles  douloureux,  analgésie,  nncftltiésia,  luperalgi^sie,  olo.);  — 
Iroiibtos  iiiuluiirs  et  (n»uhlrs  «rnsilirs  In  plus  souvent  fi«Horî(^;  — 
lr<MiliI(!:4  I>»ssil)lcs,  iiinis  plus  rarefi,  dt's  sensibilil^s  spéciales  ou  senso- 
rielles; —  Iroublcs  lroplii(pi«'s  atnjolrophie},  ou  m^mo,  mois  excep- 
lionnellemenl,  Iroublcs  dcrmotrophiqnes,  comme  dans  un  cas  du 
!»'  ('nrailoc  iT,  où  une  nc'\rite  du  fiophùnc  inlei-uc  saccoiiipagua 
d  hypt'i-Llierniîe  locale  cl  de  rougeur  de  la  i>eau,  «  avec  producUoii 
d'uiip  lii;ne  pijjrnienlf'c  brune  suivant  le  trajet  du  nerf  et  poussée  de 
poils  plu?  abonilanU  à  ce  nivi'nn  •■;  —  troubles  réflexes;  —  Iroublcs 
de  r/'aclion  élfi:lrique,  oie.:  —  et  tous  ces  Iroublcs  cxactenieni  cîr- 
cunscrilsfi  la  dislribuUon  aftolomiipiedu  Ironc  nerveux. 

En  ilcpil  de  ce**  divers  troubles,  parfois  très  accentués,  élal  d'in- 
tégrîti^  apparente  du  nerf  nlTeclè,  oulanL  du  moins  qu'un  m  peuL 
juger  par  l'exploration  clinltpir.  —  En  quelques  cas  cependant  ou 
a  trouvé  le  nerf  sensible,  douloureux  mi^me  à  la  pression,  ni  rela  sur 
tout  ou  partie  de  son  Irajel. 

Dnnî-  le  seul  cas  précilci  de  Caradec,  on  a  peri;u  sur  le  Irajct 
du  nerf  (saph^nc  inlerne)  <>  une  série  de  petits  rcnncraenls  ovoïdes, 
gros  comme  des  grains  de  niillcl,  nu  nombre  do  vinsl-einij  11  trente 
dans  son  parcours  fOmorul  et  do  dix  à  vingt  ilansson  trujel  jaudjier  ». 
Enfin,  rien  autre  que  ces  troubles  locaux.  —  Absence  absolue  de 
tout  symphtm*'  indifpiaid  une  parlicipation  des  centres  nerveux.  — 
lïe  uiéuie,  absence  de  loult  réoclion  sur  l'élal  général. 

Dans  cet  ensemble,  dune,  rien  de  spécial,  Heo  qui  puisse  servir 
d'élément  difTéreiiliel  enlre  ces  névrites  d'ordre  spécin^iie  et  b's  né- 
vrites de  n'importe  quelle  aulrcprovenance  Tout  nu  plus,  en  certains 
cos,  exacerbaliou  noelurue  plus  ou  moins  marquée  des  pliénomènes 
■  Iduloumix;  mnis  c'f«l  In,  on  \r  sait,  un  S}mpl^^ale  qui  s'observtî  eu 
detiors  de  loule  spécificité  et  qui,  eonséqucmmcnt,  m*  comporte 
qu'une  signification  diagnostit[uo  des  plus  restreintes. 

En  sorte  que  la  spéciticilé  de  ces  névrites  spécifiques  n'est  démon- 
trable par  aiicim  de  leui*s  caractères.  IClle  ne  l'csl  qu'indiri'ctenienl, 
de  par  les  considérations  suivantes  :  1"  elles  sont  toujours  précédées 
d'antécédents  de  s>'|>Iiilis;  —  2"  elles  coexistent  souvent,  le  plus  sou- 
vent, avec  telle  ou  telle  manireslalion  de  syphilis  ;  —  '.i"  elles  se  pi*o- 
duisenl  s«us  des  formes  à  peu  près  semblables  ni  en  des  conditions 
toujours  identiques,  à  savoir  sur  des  sujets  en  périoile  secondaire  el 
le  plus  habituellement  à  terme  jeune  do  la  période  secondaire;  — 
i"  enfin,  soit  dit  par  avance,  elles  subissent  du  traitement  anlisyphi- 
lîLique  une  inllucncc  curalive  qui  u'esL  pas  récusable. 

III.  —  Localîsationg.  —  Types  len  plus  cominuiis.  —  Tantôt  les 
accidents  névritiqurs  sp  Hmilenl  ù  un  seul  cordon  nerveux  ;  —  et 
tantôt  ils  on  alVcctcnt  plusieurs,  deux,  trois,  quatre,  voire  un  plus 


(1)  Gtzettt  de*  hApiiaux,  I8B4,  p.  98. 
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grand  nombre  ipolynévrîlfs).  Osl  dire  que  laiilôl  ils  se  lîmilenL  ft 
un  imMiibrc,  voifL»  à  un  sepmcnt  d'un  mcrabrc.  el  tantiM  ils  alTeclenl 
plusiruis  in<Miit>ri-s  ipar  fxcm|ile.  les  deux  moinbres  sup^-ricurs  ou 
inft'rieurs),  ou  m^me  {mais  hi<m  pluK  rareinenli  les  quatre  membres. 

Au  surplus,  loul  ce  qu'on  p()urrail  dire  encore  sûmes  Inealiçalions 
et  leur  fréquence  respective  re^le  absolument  sujet  à  rt-visioii.  Cela 
pour  deux  motifs:  d'une  pari,  c'est  h)  un  sujet  de  connaissance  toute 
récente;  d'autre  part  et  surtout  la  détermination  exacte  des  accidents 
clinicpici*  qui  sont  posii.ivL'uicnl  imputable:*  à  des  névrites  est  encore 
toute  à  faire,  .\insi,  convicnt-ït  ou  non  do  rapporter  A  des  névrites  ces 
hémiplégies  faciales  el  ces  paralysies  oculaires  qui  se  produisant  par- 
fois au  coui's  de  la  péi'ïode  secondaire  et  dont  la  raison  anatoniique, 
Kuputi'i?  jadis  A  des  périosloses  el  acluellcmenl  à  des  lésions  propres 
des  cordons  nerveux,  reste  au  total  cncoi"C  inconnue?  Convient-îl 
de  m<ime  de  rapporter  à  des  névrites  ces  troubles  si  cuncux  de  la  sen- 
sibilité ,nncslhé?*ie,  annljj^ésie  secondaire,  etc.  dont  je  vais  avoir 
■limitât  à  parler?  Impossible  d'avoir  une  opinion  faite  sur  ces  divers 
points. 

On  dît  avoir  observé  des  névrites  sur  la  plupart  des  nerfs,  nerfs 
des  mcnibivs,  nerfs  crûtiieos,  nerfs  du  tronc,  nerfs  moteurs,  scnst- 
Lifâ  ou  mixtes,  et  mt^me  nerfs  sympathiques.  Tous  ces  divers  types 
sont  loin  d'être  déiimntrés.  Oucbpics  autres,  au  contraire,  soûl  incon- 
testables, tels  que  les  suivants  ipie  je  citerai  comme  exenqdes. 

I"  Aux  membres  supérieurs,  c'est  le  nerf  cubital  qui,  chose  cu- 
rieuse*, est  le  plus  fréquemment  afteclé. 

Cette  uévrite  du  cnbLta],  dont  plusieui*»  exemples  ont  ét^  relatés 
par  MM.  (jaucher,  lîarbe.  N'eumann,  Champenier  (I),  etc.,  se  traduit 
par  les  symptômes  suivants;  Comme  entrée  en  scène,  douleurs  values 
dans  k*  bras,  avec  enfçourdissement  et  JourmiUemenls  dans  l'anuu- 
lairc  et  l'auriculaire  ;  —  puis,  douleurs  s'acceuluaiit  el  se  divisant  en 
deux  onire-4  ;  doideurs  continues,  de  caractère  sourd;  rionleurs  in- 
lerinit  lentes,  vives,  sous  forme  d'élancenjenU  névralgiques  et  paroxys- 
tiques;—  puis,  phénomènes  de  parésie;  diminution  de  la  force  mus- 
culaire de  la  main,  avec  f<éne  el  faiblesse  pi'édominantes  pour  cer- 
tains mouvements  'i)  ;  —  diminution  notable  de  In  sensibilité  tactile 
dans  la  moitié  interne  de  la  main;  —  atrophie  musculaire  plus  ou 


(Ij  Veïï  nérritet  tifphilititjaet  et,  tn  particaliar,  de  la  nétritt  cubitale  d»  la  pé- 
riode se.cfinii.iire.  Uiôsc  tie  V<ipi»,  l«9r). 

(H)  Au  tii'rUiil,  voici  ce  qu'un  a  observé  comme  Iroubles  île  nioUlil^  :  *  DirGfutU 
pour  iiin.er  ovc-  lo  jmiK»-  H  rinilcx;  —  tmposBilïîIilé  dVUeiulrc  oomplèlcincnl  Van- 
nulaii-ocl  le  peLil  Uoinl  ;  —  ilîriîcMlIr  piinr  rapprocher  le  pelil  doi^t  Uc  J'unnuliiiiv; 
^  itiiuinulian,  trc»  nette  nu  dviiaiiiuiiiirliT,  de  la  force  de  la  innin,  ce  qui  c^t  dû  A 
la  parésio  df«  deux  faisceaux  ititerin.-»  d»  mincie  nccliissciir  profond  ijui  sont  inner> 
vé»  par  le  ciibîlal;  —  pour  la  iiiémc  j-aisou,  llcxioti  de  la  main  diflicile;  —  uddurlloa 
de  la  main  dînicile,  parce  ijue  le  rnliitnl  anti-rieur,  qtii  participe  h  vc  inouvcmcnl. 
est  atlcintdans  son  innervation.  —  Eu  outre,  cnulrecUlil^  «électrique  diminua  dan« 
i<t»  muscles  atteclô».  ••  [Champenier.) 
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moins  accenlui^o  «les  espaces  inleroHscux  et  aplatisHcmonl  tie  l'émi- 
l^lience  hypoUiénar.  etc. 

Comme  exempte,  voici  les  parliculaiilés  cliniques  que  M.  Gaucher 
a  relevées  sur  l'une  de  ses  malades. 

Feturao  ftgiio  de  trent(Miuatre  ans.  —  Aucun  antécédent  hystérique,  — 
Sjphtli»  coutrncWe  vers  novcmbic  ISCi.  —  Roséole;  «luclquos  [tapules; 
céphult^e  ;  névralgie  farùile  droite;  névralpies  intercoslales  du  mémo  vùlé. 

Vers  la  fia  du  jan%'icr  189r»,  foiirmilkTnt-nls  el  cH(courdissemcnts,  d'abord 
ïnlcrmittentA,  puis  coaLiiiutt,  dans  l'uunulaire  et  raurlciilaîro  droits,  puis  dans 
la  moitié  intcrue  do  l'avunl-brus  cocrespondaat.  —  Dimîuulion  notable  des 
diverses  sensibilités  dans  la  moili'é  interne  do  la  main  et  au  boni  ciibilal  do 
rHvaut-braii.  —  Troubles  moteurs.  —  Lorsqu'on  fait  serrer  un  de  set*  doigta 
cuire  le  pouce  et  le  pal'it  doi^-t  oti  l'annulaire  de  In  malade,  on  constate  une 
gruudu  diminution  de  la  force  miisculaii-e  du  cAtc  droit  (adducteur  du  petit 
doigt).  La  dilTérence,  sans  être  aussi  grande,  est  néanmoins  sensible  lor8:que  la 
malade  pince  avec  le  pouce  et  l'index  i  grand  itdducleur  du  pouce).  —  Ln  force 
dynamo  métrique  Cï>t  notablement  diniiu  uée  6  lu  malu  droite  (  1 1  h  droite  contre 
.15  à  paiicliej.  —  Dès  février,  atrophie  musculaire  notable,  au  niveau  du  bord 
iclenie  de  la  main,  de*  espaces  interuiiseux  et  de  l'êmiiieuce  tbéuar  (grand 
adducteur  du  pouce),  etc. 

'1"  Aux  membres  inférieurs,  les  névrites  secondaires  intéressent  sur- 
tout le  Bclattque.  Le  cas  suivant,  relaté  parle  D'  Ludovic  Dubois,  est 
un  bel  exemple  de  névrite  sciatiquc  développée  dans  lu  période  secon- 
daire. 11  tiendra  lieu  de  description. 

Femme  Agée  de  vingt  et  un  a;ns.  —  Grossesse  et  syphilis  dèa  le  début  du 
marïiigc  (mai  I8S2].  —  Lésions  hux  parties  génitales;  puis  sypbilides.  — 
Accouchement  en  décembre  d'un  enfant  mort-ué. 

Peu  de  temps  apr6s  l'accouc bernent,  explosion  d'une  sciatiquc  gauche  des 
plus  intenses.  Douleurs  extrêmement  vives,  surtout  dans  l'aprt^s-midi  et  la 
nuit. 

N'urf  douloureux  dniis  toute  son  étendue. —  Perte  d'appétit. —  AiTaissement 
par  le  fait  des  soujrrances. 

SensibitUé  diminuée  daus  tout  le  membre,  mais  plus  manifestement  en 
certiiins  jioitits  (partie  externe  de  tu  jambe  et  dos  du  pied). 

Affaihiiisfment  <lu  membre  malade.  Marche  impossible,  nnn  seulement 
par  le  fait  des  douleurs,  mais  en  raison  de  la  débilité  des  muscles  de  la 
jambe. 

Déplus,  membre  amaigri  pur  amj/of/-o/)/u'p.  — Mensuration  fournissant  les 
chiffres  suivants  :  34  ceulimèlres  h  la  cuisse  gauche,  contre  3S  à  ta  cuisse 
droiU>;  — .45  centimètres  au  mollet  gauche  contre  ST.S  au  droit. 

Sueuri  trti  abondantes,  localisées  nu  membre  maUde. 

Le  2^  février,  on  commence  le  trailemenl  mercuriel  ^injectionsde  peptonato 
mercurtquc).  — Qualre  à  cinq  Jours  apràs,  amélî'jrxtion  notable.  Douleurs  bien 
moins  vives;  quelques  jours  plus  tard^la  malade  peut  marcher.  —  On  associe 
du  traitement  les  courants  cooliuus. 

Le  3t  msrs,  exeat. 

4S 
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II«TneBti  deUen  éialdc  Eoérison  complète.  Les  dooleitrsn'fMit  pin»  nrpftru. 
et,  de  pins,  le  raembre  a  repris  son  volome  Dormal  |1). 

PoLYMvVHiTE?.  —  Les  polynovritcs  se  traduigent  p&r  des  svmpt&mes 
de  mi?me  ordre,  mais  à  foyers  muUtpUs.  —  CommeexpresaioD  prédo- 
minaote,  eJles  s'accusent  cliniquemenL  |Kir  des  parésies  iotAressanl 
les  membre»,  soit  les  deux  membres  supérieurs,  soit  les  deux 
membres  iuréricurs,  soil  m£me  (mais  plus  raremcDly  les  qualn 
membres. 

C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  sujcIr  syphililiques  présenter,  en  pleine 
période  secondaire,  soîl  une  parésic  des  deux  bras,  avec  douleurs, 
elrophic  musculaire  et  réaction  de  dégéoéresccnce  (cas  de  Lejdeo]  ; 
—  soit  des  symptômes  de  paraplégie,  avec  douleurs,  altéralioa  de  la 
«enÂibiJité,  amyolropbie.  mais  avec  intégrité  des  IspliiuclerÂ  (cas  de 
Fordycc,;  —  etc. 

Une  observation  1res  détaillée  el  très  intéressante,  due  h  MM.  Spill- 
mann  et  Etienne,  est  un  bel  exemple  d'une  polynévrite  secondaire 
diffuse,  a/fectanl  les  quatre  membres. 

Cette  polynévrite,  qui  s'était  amioncéc  dès  le  quatrième  mois 
en^ron  de  la  maladie,  était  pleinement  accomplie  vers  le  dixième. 
Elle  se  caractérisait  alors  par  une  paralyt^îe  aiïectant  d'une  façon  pré- 
dominante les  extrémités  des  membres,  par  une  amyotropbie  consi- 
dérable el  des  troubles  de  la  sensibililé.  Soumise  au  Irailemenl  spé- 
cifique, elle  s'amenda  presque  immédiatement,  puis  guérit. 

Ce  Tait  est  vraiment  trop  curieux  pour  que  Je  o'ea  doone  pas  ici 
une  courte  analyse. 

Jcuuc  homme  de  vingt-deux  ans.  de  bonne  santé  habituelle,  sans  anté* 
ct^donlft  d'filcoolismc  ol  de  saturnisme. 

Syphilis  datant  de  ilix  mois  (chanercs  indurés,  syphilides  béaii^Uïs;  — 
plus  tard,  céphalée,  verti||çes,  asthénie). 

Au  dixième  mois  de  la  maladie,  on  conatAte  (sans  parler  de  dirent  accidents 
gpécilii|ue!>,  teU  ijuo  roséole  de  retour,  alopécie  iulcuse,  plaques  niuquuusi;». 
hypertrophie  de  la  rate  el  du  corps  thyroïde,  etc.)  des  symptAmcs  ncrveui 
de&  plus  accentués,  consistant  en  ceci  : 

1"  Tt-nuhlM  de  motUUé  :  Impossibilité  absolue  de  marcher  ;  même  soutenu, 
le  malade  s'afTaisse.  —Phénomëncspanilytiques, prédominant  auxexlrémités  ; 
ainsi,  tandi»  que  les  jambes  peuvent  encore  être  soulevées  aa-de^sus  du  Ut, 
la  llcsion  et  rexlcnsion  des  pieds  sont  totalement  abolîtes.  —  Il  en  est  de 
même  aux  membres  supérieurs,  où  la  force  musculaire,  assez  bien  conscrrée 
aux  bras  et  aux  avant-bras,  est  presque  at»olic  au  niveau  des  poi^^cts.  Le  ma- 
lade ne  peut  serrer  avec  les  maîiis.  --  Au  lit,  impossibilité  de  s'asseoir  sans 
le  secours  des  bras.  —  Sphincters  indemnes. 

2*  Sentihiliié  au  toucher  et  à  la  piqûre  pre»|ue  abobe  au  niveau  du  pied  et 

(1)  Ludo\ic  DeDOH,  De  la  tcÎAlique  d'origine  syphîlitiqae  el  en  pariiettlier  rfe 
ta  ëàatiqae  dans  U  eourg  du  accidents  wcûndtire»,  Tbète  de  Paris,  issi, 
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de  la  jambe,  ttu  c6tà  droit.  —  Aucune  douleur  spontanée;  mais  muscles  et 
nerfs  doulourcui  à  In  pression. 

3^  Amyotrophie  U'i-tt  accentuée  au  DÎvetu  des  membreii,  des  musclea  intei^ 
co&taus,  des  masses  dorsO'lomliaires  el  des  interosscux. 

•i"  liéfîexes  des  ^caoU-\  abolis, 

Trailement  spécifique  (par  injections  de  thymolsictîtale  de  mercure)  com- 
me o  ci!- le  28  nov4'niT)re.  —  Amélioration  iuiin(^<liuli- des  ]ilus  notables, obt(.'nue 
eu  quelques  jours,  puis  propressive.  —  Le  malade,  dès  le  lïO  décembre,  peut 
marcher  sans  lo  secours  de  personne.  —  Itcslauratiou  eonaptfetc  de  l'amyo- 
Irophic  vers  la  seconde  quinzaine  de  mars,  etc. 

«  Bien  RÛremont,  ajoutent  les  auteurs,  il  s'est  .igî  d.tns  ce  cds  d'une  polyn^ 
vrite  périphériifue  d''origine  typhilUique.  Eu  rabsencc  de  tout  anléci^'denl 
infectieux  ou  toxique,  comme  do  toute  cause  oerasionncllc  [telleque  le  froid), 
la  syphilis  se  pr^'^enluil  comme  seule  ctiologie  pusslble;  d'uuUirit  que  le 
malade  se  trouvait  en  pleine  phase  d'infection  TM7condaîre  (généralisée,  el 
(|iie  ces  accidents  nerveux  ont  coïncidé  avce  une  jionssée  cutanée  nouvelle... 
D'autre  part,  il  ne  pouvait  s'agir  do  myélite.  Au  cas  d  une  myélite  centrale, 
ai^^ë  onsuhalguë,  nous  nui-ions  eu  k  observer  des  troubles  scnsitifs  bennconp 
plus  considéra bU- s,  el  les  sphincters  auraient  été  rapidement  Intéressés.  Au 
cas  d'une  myélite  antérieure,  il  ne  se  serait  produit  aucun  trouble  de  sensi- 
bililé.  Dans  les  deux  cas,  nous  «ui-îons  eu  paralysie  totale,  et  non  pas  cette 
prédominance  extrêmement  marquée  vers  les  extrémités  périphériques  ;  puis, 
révolution  aurait  été  tout  autre.  —  La  [wlynévrîle  [)ériphériquc  était  donc 
seule  acceptable,  eu  raison  de  la  prédominouce  des  phénomènes  de  |>aruly!iic 
et  d'atrophie  musculaire,  de  l'ubsinicc  do  douleurs  spontanées,  de  TétaL  dou- 
loureux des  nerfs  cl  des  muscles  à  la  pression,  etc..  h 

A  remarquer  surtout  dans  ce  cas,  comme  caractéristique  en  l'es- 
pèce, la  prédominatict:  des  phénomènes  paralytiques  sur  ks  extré- 
mités des  membres. 

J'ai  observii  en  ville,  avec  M.  le  D'  (îîllrs  de  la  Tourelle,  un  fait 
analogue  sur  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans.  de  bonne  sanlé 
anlérieure,  el  non  hystérique.  Un  an  après  le  dtibut  dune  syphiliît 
qu'elli!  lenail  de  son  mari,  elle  fui  prise  de  très  vives  douleurs  dans 
le  cou,  les  bras,  les  hanches,  les  genoux,  les  pieds  el,  plus  particu- 
lièrement, les  orteils.  Bientôt  après  se  développa  une  parésie  progres- 
sive des  quatre  membres,  surtout  marquée  aux  membres  inférieurs, 
et  prédominante  dans  les  mains  cl  les  pieds.  La  marche,  noLam- 
mcnt,  devint  bicntùl  impossible.  Les  pieds  étaient  tombants,  inca- 
pables de  .se  redresser,  froids,  violacés,  cl  toujours  nn  (Hal  de  moi- 
leur  visqueuse.  —  Lesmuscles  des  jambes  s'atrophièrent,  en  donnant 
la  réaction  de  défçénérescenco.  —  Les  sphincters  restèrent  indemnes. 
— ^  On  aurait  pu  croire  à  une  paralysie  alcoolique,  mais  les  antécédents 
excluaient  absolument  ce  diagnostic.  —  Le  traitement  spécifique  et 
rélectrieilé  dissipèrent  eu  quelques  mois  tous  ces  divers  symptômes. 

Évolution,  pronosliCf  traitement.  —  Ces  manifestations  névri> 
tiques  procèdent  toujours  par  un  début  însidictLX  et  une  évolution 
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origrinelle  assoz  lente.  Accomplies,  elles  restent  station naires.  —  0"*' 
devicmlraienl-ellcs  et  que  dureraienl-elles  en  l'absence  d'un  Iraite- 
ment  approprié  ft  leur  nature?  Impossible  de  le  précister  encore,  claiit 
donné  le  petit  nombre  de  faits  dont  on  dispose  acluellemenl. 

Tout  ce  qu'on  peut  on  dire  est  qu'elles  cèdent  assez  facilementà  la 
mt'Uicatiun  sjK^*ciQtiuc.  Toujours,  jusqu'ici  du  moins,  on  les  a  vues 
guérir  SDti»  l'inOuence  de  celte  médication.  Le  pronostic  peut  donc 
en  être  dit  bénin. 

Le  mercure  est  certainement  en  l'espèce  le  remède  de  choix, 
associé  ou  non  à  l'iodure.  ^  L'électricilé  a  paru  d'un  Iréa  ulile 
secours  pour  combattre  l'atropliie  cl  activer  le  rétablissement  de  la 
force  musculaire. 
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TROUBLES  1>K  LA  SENSIBILITÉ  fiÉNÉRALE.  —  ANALGÉSIE  SECON- 
DAIRE. —  C'est  l'inducUon  qui  m'a  conduit  (il  y  a  déjà  de  longues 
années)  à  étudier  l'étal  de  la  sensibilité  générale  dans  la  période 
secondaire  de  la  syphilis.  Voyant  que  nombre  d'intoxications  et 
d'infections  ont  pour  résultai  d'altérer  celte  .sensibilité  suivant 
divers  mode»,  je  me  suis  demandé  si  la  syphilis  ne  ferait  pas  pareille 
chose.  Et  d'une  longue,  très  longue  enquête  instituée  à  ce  sujet 
il  a  résulté  pour  raoi  ceci  : 

!*•  Qne  frérpiemmenl.  très  fréquemment,  l'infection  secondaire  se 
traduit  chez  (a  femnu-  par  des  troubles  divers  de  la  sensibilité  géné- 
rale et,  tout  spécialement,  par  une  curieuse  analgésie  que  recom- 
mandent à  l'attention  des  localisations  spéciales; 

'2"  Que  des  troubles  analogues  peuvent  se  rencontrer  chez  l'homme, 
notamment  chez  l'homme  jeune,  nerveux,  de  tempéranieut  féminin, 
mais  qu'ils  suut  très  rares,  voire  exceptionnels,  dans  notre  sexe. 

Modalités  cliniqnex.  —  Ces  troubles  sont  variés  de  forme,  en  ce 
sens  qu'ils  peuvent  affecter  la  sensibilité  suivant  dilTérenls  modes. 
Ainsi  : 

1"  Tantôt  ils  n'intéressenl  que  la  sensibilité  à  ta  douleur,  c'est- 
à-dire  constituent  ce  qu'on  appelle  l'analgésie.  C'est  là  leur  forme 
infiniment  la  plus  commune. 

2*  Tanlôl  ils  portent  à  la  fois  sur  la  sensibilité  à  la  douleur  el  la 
Rensibilité  au  contact,  de  façon  à  rendre  les  malades  simultanément 
analgésiques  cl  anesthésiques. 

3»  Tanl/ÏL,  enfin,  ils  intéressent  coïncidcmment  le  sens  de  la  tem- 
pérât ure. 

Ouelques  détails. 

La  forme  usuelle  de  ces  accidenLs,  c'est,  je  le  répète,  l'analgésie 
pure  et  simple.  Dans  cette  forme,  la  malade  est  plus  ou  moins  insen- 
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siblc  h  une  excitation  douloureuse,  telle  que  la  piqûre  à  l'épinglâ, 
maie  elle  a  conservé  le  senn  du  ccmtucL.  F^lle  seul  qu'elle  esl  touchée 
par  l'épingle  sans  en  éprouver  de  iloiileiir. 

Conjoinletnent  avec  l'aneslbésie  légnmenlaire,  le  sens  du  tacl  peul 
être  aboli.  Cela  est  beaucoup  plus  rare.  —  Mais,  remarque  curieuse, 
si  Tanalgésie  peut  exister  sans  aneslhésic.  la  réciproque  n'a  pas 
lieu.  La  syphilis  ne  fait  pas  d'ancslhésie  pure,  exceptions  rares 
réservées. 

Quelquefois,  enlîn,  mais  seulement  dans  les  cas  de  svphilis  nerveuse 
accentuée,  la  perte  du  sens  de  lempérnlure  s'associe  à  Tanalgésie. 

AJialgésie  secondaire.  ^  Forme  de  beaucoup  la  plus  importante, 
soit  qu'elle  existe  seule,  soit  (ce  qui  est  plus  rare)  4|u'elle  se  combine 
à  d'autres  troubles  de  sensibilité. 

D'abord,  comme  intensité  de  symplAme,  elle  comporte  de  nom- 
breuses variétés.  TanlAl  elle  ne  consiste  (|u'en  une  diminution  plus 
ou  moins  accentuée,  légère  mémo  parfois,  de  la  sensibilité  doulou- 
reuse. Tantôt,  au  contraire,  cette  sensibilité  est  presque  absolument 
éteinte,  voire  abolie.  —  Entre  ces  deux  extrêmes,  tous  i nie rmédia ires 
possibles. 

Comme  siège,  variétés  non  moins  multiples.   Ainsi  : 

1°  Elle  peul  être  généralisée,  ou  quasi  généralisée  ù  toute  l'étendue 
des  lé(^uments.  C'est  là  une  l'orme  rare,  presque  exceptionnelle. 

2*  Pour  l'énorme  majorité  des  cas,  au  contraire,  elle  n'est  que/mr- 
liflfe. 

Parlielle,  elle  est  presque  toujours  symétrique  d'un  côté  du  corps 
à  l'autre  côté,  différant  en  cela  (notons  ce  point  au  passage)  de  l'anal- 
gésie hystérique.  i|ui  se  limite  souvent  à  une  moitié  du  corps. 

Partielle,  elle  est  presque  toujours  dciJartemerttalc,  c'est-à-dire 
circonscrite  h  de  certaines  régions  pour  lesquelles  elle  alTecle, 
comme  je  le  dirai  dans  un  instAnl,  une  prédilection  singulière  et 
presque,  révélatrice. 

3"  Il  n'est  pas  rare,  enfui,  qu'elle  soit  nbsolumenl  irrégulière, 
voire  désordonnée  comme  localisations.  jVinsi,  parfois  elle  se  dis- 
tribue en  Itois,  auquel  cas  des  placards  analgésiques  (de  l'étendue 
de  la  paume  de  la  main  ou  môme  do  la  main)  se  trouvent  encadrés 
par  des  tissus  6  sensibilité  intacte  (I).  Plus  capricieuse  et  pluB 
bizarre  encore  (|uelquefois,  elle  peut  n'alTecler  iju'un  ou  quelques 


(1)  CommB  eseinpic  tic  celle  curieuse  di!#Lriliulion  de  Innul^çt^sie  jiar  iiott,  je 
cîl«rai  le  CM  d'une  des  malades  BCluclle-i  d«  ninn  aei-vicc.  Devenue  analgéskiiiû 
ioU8  nos  yeux,  par  le  fail  d'une  syphilis  secondaii-o  1  matiifciïilaLionB  nervcu.M:B 
multiples,  ceU<:  femme  n'a  perdu  la  sensibilité  i  la  douleur  que  sur  ccrLaios  dcpar- 
tcmcnls  de  i'envcloppe  cutanëe.  Ainsi  : 

.\ii  nivcnu  du  tronc.  ranslKcsic  est  distribuée  par  plaques,  à  la  périphérie  ites- 
quellos  le  contact  douloureux  de  l'<*pin^le  est  nettement  pervu. 

Sur  le»  membres  supéricura,  elle  occupe  tca  facet  externe  et  posLérieuro  de»  bras. 
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doigts,  en  luisïjaiil  les  nulres  indemnes,  comme  aussi  inversement  les 
allecler  tous  à  IVxcoplion  d'un  ou  de  deux,  etc.  {1). 

Mais  je  pnsse  sur  ces  détails,  ijui  ne  sonl  i|ue  curieux,  |»our  arriver 
au  caractère  vraiment  majeur  de  l'analpêsio  secondaire. 

Ce  caroclèrc,  ccsl  la  singulière  prêtiileclion  de  siège  qu'elle  affecte 
pour  deux  i-^l^gions.  à  savoir  : 

1°  La   RÉr.lUN  M.VMMAUtL; 

"2"  La  RÉGION  nORSAI.F.  DU  Mlh'ACARPE. 

\.  —  N'est-ce  pas.  d'abord,  chose  plus  ([u'inaltendue.  plus  que 
Lixarre,  de  voir  la  syphilis  faire  t-leclion  du  sein  pour  se  lra*Uiire  là, 
sur  un  organe  aussi  sensible,  aussi  hypereslhésique  phj-siolc^- 
quemenl,  par  dos  Ironhlcs  nnnlgésii(ues?  El  nV'sl-ce  pas  extraordi- 
naire, d'autre  pari,  tju^  de  voir  les  li^gumenls  du  sein  analgésti-s  au 
centre  de  téguments  dont  la  sensibilité  est  restée  indemne? 

Eh  bien,  t^'i  invrniseinblaljle.  (pie  cela  soil  à  priori,  cela  est  cepen- 
dant. Des  centaines  de  fois  j'ai  montré  i'i  mes  élèves  et  aux  audi- 
teurs de  mes  cliniques  des  femmes  en  puissance  de  syphilis  secon- 
daire qui  ne  sentaient  absolument  pas  la  piqilre  de  l'épiuple  sur  la 
région  même  du  sein,  tandis  qu'elles  la  percevaient  sur  toutes  les 
régions  périphériques.  Le  fait  reste  donc  incontestable  et  d'ailleurs 
inronleslé. 

II.  —  Mais  bien  plus  commune  encore  et  non  moins  caractéristique 
est  la  localisation  dorso-mélacarpicnne  ile  l'analgésie.  Itien  de  plus 
fréquent  ipie  d'o!)srrver  ceci  :  Au  niveau  de  la  face  dorsale  titt  mêla- 
carpe,  insensibilité  des  téguments  à  la  pitplrc,  alors  qu'au  voisinage, 
c'est-à-dire  sur  les  faces  latérales  de  la  main  et  sur  la  région  palmaire 
la  sensibilité  ii  la  piqrtre  reste  conservée.  11  y  a  mémo  là  un  contraste 
saisissant  pour  l'observateur,  qui  détermine  ou  non  une  douleur 
suivant  qu'U  pii|ue  la  face  palmaire  ou  la  face  dorsale  de  lo  même 
main. 


In  (ace  csU'rnc  dot  avanl-bnut,  la  fkca  dor»Blc  du  métacarpe  el  des  dot^ta  ;  mab 
pat'triut  Billcui-!(  La  scnsiliiliti!  est  re«t£e  normale. 

Aux  niemlirr»  inf/i-ieiir-9,  \a  localisation  de  l'anslgénio  est  pliiA  irr^gulière  encore  : 
longue  bande  snaliii-siquc  auivaiit  la  face  externe  de  la  cuisse;  plaques  aoalgé- 
aiqucs  Bur  les  face»  lali'raLcs  du  getiou^  donL  les  parties  anLéricur£  et  postérieure 
eonsei*ii-rn  L  leur  scnBihililé  intacte;  large  plaque  anal^lquc  occupant  la  face  aoléro- 
cxttirnc  de  la  jambe  ;  (lot*  nnal(c<-^Mqucs  aiiLour  de  l'articu laiton  libio. tarsienne.  — 
Sur  tous  len  aiiU-e»  point»  et  aux  pieds  notamment,  ^tat  absolument  normal  de  la 
sensibilité. 

(1)  Exemples  :  une  de  nos  malades  ne  pr^'eentait  d'analjtéaie  que  sur  la  face  dor- 
«ikle  du  métacarpe  ^auclie  et  de  l'anniilaii-e  gauche;  — une  autre  ^tail  analf^ésiquc  au 
niveiiu  tle«  soin*!,  itesjoues.dB  la  face  dorsale  Ue»  mi'taeurpes  et  de  tous  le»  doîgtfi, 
i  rcxceplion  de  l'unnulaire  et  de  l'auriculaire  irnueliex  {'.);  —  une  (roisi^mc  n  était 
anBl(((5siqiji;  qu'à  di-i:>ile,  au  niveau  de  la  jùuc,  du  cou,  liu  sein,  du  bras,  de  l'avout^ 
liras  cl  de  la  face  dori^ale  dti  mL'lâcarpe,  etc. 

Tiiutes  les  bi/errerie»  possibles  ont  iié  notiiea  au  point  de  vue  des  localisalioiu 
de  cette  analg^Mc  secondaire. 
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Celle  analg^ie  occupe  exactemenl  comme  siège  la  face  dorsale 
du  métacarpe,  surtout  au  niveau  de  sa  région  centrale.  —  Assez 
souvcut  elle  &c  prolonge  plus  ou  moins  soit  sur  la  face  dorsale  des 
doigts,  soit  sur  la  Tacc  dorsale  du  poignet. 

Klle  peut  exister  là  exclusivement.  Mais,  très  souvent  aussi,  elle 
coïncide  avec  l'analgéMe  mammaire  ou  avec  des  analgésies  d^utres 
sièges.  —  iJans  ce  dernier  ras,  elle  nfTeclc  généralement  son  inten- 
sité maxima  sur  la  région  métacarpienne.  —  C'est  là  aussi  qu'elle 
«urvil  le  plus  longtemps,  alors  que  des  analgésies  d'autres  sièges  ont 
déjà  disparu. 

Aussi  bif-n,  déduction  pratique,  est-ce  sur  la  face  dorsale  du  mé- 
tacarpe qu'il  convient  de  rechercher  de  prime  abord  l'analgésie 
secondaire,  et  cela  pour  deux  raisons:  parce  que,  d'une  part,  elle 
existe  toujours  \à  alors  qu'elle  existe  ailleurs;  —  el  parce  que, 
d'autre  pari,  elle  peut  n'exister  ou  ne  plus  esdsler  que  là. 

Analgésie  mammaire  et  analgésie  dorso-métacarpienne,  voilà  pour 
l'analgésie  secondaire  deux  localisations  prérérées,  deux  foyers 
d'élection.  Eh  bien,  en  vérité,  nul  besoin  d'insister  pour  faire  res- 
sortir la  singtilarilé  môme  de  ces  deux  localisations,  singularité  qui 
ne  saurait  tenir  qu'au  génie  morbide,  qui  ressort  bien  certainement 
de  l'essence  mémo  d'origine  de  tels  symptômes,  et  qui,  consé- 
quemmenl,  confère  à  l'analgésie  syphilitique  une  physionomie  spé- 
ciale dont  le  diagnostic  peut  faire  utile  profit. 


III.  —  L'analgésie  secondaire  est  essentiellement  une  analgésie 
culaiiée.  Elle  intéresse  la  peau,  mais  laisse  indemnes  les  tissus  sous- 
jaccnts.  Ainsi,  la  même  malade  qui  ne  sent  pas  la  piqûre  de  l'épingle 
est  sensible  à  des  excitations  plus  profondes  ftcllcs  que  le  pince- 
ment), c'est-à-dire  inlércssant  le  tissu  cellulaire  oulcslilcts  nerveux 
sous-cutanés. 

De  plus,  cette  analgésie  cutanée  est  superficielle  ou  profonde 
suivant  les  cas.  Parfois  elle  su  tient,  si  je  puis  ainsi  parler,  à  fleur  de 
peau,  en  sorte  que  la  piqvire  de  l'épingle  n'est  pas  sentie  si  elle  rcsl« 
superficielle,  mais  devient  «loulourcuse  si  elle  pénètre  plus  avant.  — 
Kn  d'autres  cas  elle  intéresse  le  derme  plus  prolondément,  voire  dans 
dans  toute  son  épaisseur,  el  alors  on  peut  traverser  la  peau  sans 
éveiller  la  moindre  sensation  de  douleur. 

Enfin,  cette  analgésie,  se<-ondaire  esl-elle  susceptible  de  «'étendre 
aux  muqueuses'?  Il  est  certain  que,  plusieurs  fois,  on  a  vu  coïncider 
avec  elle  des  troubles  anesthésiquesou  analgésiques  de  divcraes  mu- 
queuses (muqueuse  buccale,  lingunle,  nasale,  conjonclivale,  etc.). 
Mais,  d'une  pari,  les  cas  de  cet  ordre  sont  rares.  D'autre  part,  il  n'est 
pas  à  méconnaître  que  l'hystérie  peut  ne  pas  y  être  étrangère.  En 
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sorte  que  la  question  den  analgésies  muqueuses  d'origine  npécifii^. 
csl  loin  encore  (Vôtre  résolue.  ïl  convient,  je  crois,  de  la  réserver.! 


IV.  ^  La  durée  de   ces  troubles  de  sensibililc  est  très  variai 
Dans  les  cas  légers,  elle  peut  ne  pas  dépasser  quelques  seplénaii 
Mais,  bien  plus  souvent,  elle  se  prolonge  davantage,  à  ^voir 
quatre  à  cinq  et  six  mois. 

Il  n'est  pas  rare  encore  que  l'onalgi^sie  secondaire  disporaissc  di 
la  plupart  de  ses  foyers  pour  subsister  longuement  sur  quelqucs-ui 
nolainment  sur  les  membres  et  sur  la  face  dorsale  du  m^tarai 
Ainsi,  j'ai  dans  mes  notes  l'histoire  de  plusieurs  femmes  qui,  api 
douze  à  quinze  mois,  conserx'aienl  encore  des  Ilots  analgésiques 
quelques  points. 

Nature.  —  Il  était  bien  légitime  de  se  demander  si  ces  troubles 
la  sensibilité   procèdent  bien  n^cllenient  de  la  sy[thilis  ou  !i'il§  w 
dérivent  pas  d'afTectionu  étrangères  coïncidant  avec  la  syphilis,  tel 
que  l'hysitérie  tout  porliculiéremenl.   Or,  la  question,  longucm 
examinée  et  étudiée  sous  toutes  ses  faces,  me  semble  jugé>e  act 
Icment  de  la  fa^on  suivante. 

I.  —  Non.  bien  certainement,  ces  troubles  de  sensibilité  ne  s 
pas  imputables  &  V/tijslérie,  car  on  les  observe  très  fréqucmmi-*nt  si 
des  femmes  n'olTranl  absolument  rien  d'hystérique  ni  dans  leurs  anté- 
cédents ni  dans  leur  étal  actuel,  voire  indemnes  de  toute  prédi 
position  héréditaire  ou  acquise  aux  occidents  nerveux.  Je  me  s 
aidé  récemment,  en  vue  de  contrôler  les  résultats  de  mon  cnqui 
pei-sonnelle,  du  concours  de  mon  collègue  cl  ami  le  D'  Gilles 
la   Tourelle,    si   compétent  en    pareille   matière,   et  ce   distingi 
médecin  a  cor**lalé,  comme  moi,  que  les  troubles  en  question 
renconlreot  souvent  sur   des   malades  â   Cabri  «le   lont  soupç 
d'hystérie. 

D'ailleurs,  quand  on  étudie  de  prés  et  comparativement  lan 
gésie  que  réalise  l'hystérie  cl  celle  do  nos  malades,  ce  [>aralli 
dénonce  de  rime  à  l'autre  des difTércnces  multiples  et  importanles  q 
témoignent  bien  de  leur  diversité  d'origine.  On  en  jugera  par 
tabli^au  suivHMl  : 


Analgésie  syphilitique. 

I.  ^  .\t>^ft.  simvoiit  ii/mètririue  fVun  ci'iU' 
du  coqts  à  l'auti-e  ctttt^.  ut  n'iitTectanl 
pas  dr  pri^ilîlccLion  pour  la  moitié 
ganctte  lîu  corps. 

II,  — ■  PMklilccliûn  très  marquise  pour 
certaines  locAlisalions  tpéciilM,  i  sa- 
voir : 

i"  Facc  doruitt  (la  mitAcnrpe, 

i^  H<'f;iDn  du  sein.  i 


▲nals^sle  hystérique. 

I.  —  Très  souvent  asymétrique,  et  alQ 
tuiit  une  pn'dilccUon  tri-s  iuai-qii6e 
une  moitié  du  curp»,  la  fjauche  en  f 
liculitff. 

II.  —  Pas  de  prédilcrtitin  pour  la  I 
dorsale  du  métacarpe  cl  les  Bctns. 
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Analgésie  syphilitique  [Saite). 

III.  —  DwtrtbiAion  remarquablement 
irréguliirc,  en  nombre  de  c«»;  —  fré- 
quence de  la  forme  dile  anal^sic  en 

IV.  —  Aocsth^io  ne  ik'ssxociant  à  l'anal- 
|Cé»Jc  qticdans  un  nombre  de  eas  assez 
lîmiU. 

V.  —  Coïncidence  exccplionoelle  de  ph^- 
nominos  hyperesItufBiqiieii  avec  l'anat- 
fr^sie  lie  la  syphtli*. 

VI.  —  KKlennion  rare  de  l'analff^nJe  cu- 
tanée aux  nuiiiueusefl;  — ane«IJiifsie  et 
nnnlg^fliu  nuKculaiie  tout  à  fait  excep* 
linnnrlleti. 

VII.  —  Coïncidencn  tr&<i habituelle,  vnire 
pn^squc  constante,  d'accidents  spèci- 
fiqnes  sccondairci>. 

Antécédents  do  syphilis. 


Analgésie  hystérique  fSaite). 

Itl.  —  Distribution  moins  irrt^f^ulittrc 
relativement;  —  nappes  analgésiques 
géoéraicment  plus  étendues. 

IV.  —  Ancslltdgic  trie  fréquemment  asso- 
ciée à  l'analgétie. 

V.  —  CoTncidencc  très  habituelte  d'accî- 

dénis  hyperc)thé«iquei  avec  l'anaigétiie 
lie  Ihyjilèi-ic, 

VI.  —  Extension  1res  fréqucnlc  de» 
troubles  (le  sensibilité  cutanée  soit  a\w 
muqueuse»,  suit  aux  uiuhcIcs. 

VII.  —  Symptômes  roneomitants  nu  an- 
térieurs :  phénomènes  mu)liplc!i  d'hys- 
térie convuUive  ou  vaporouse,  d'hys- 
tcrieisme,  de  ncr\'o«i«mc. 

Stifjmxlés  varicfl  d'hystérie. 
Sauf  coWidence,    pas    d'accident» 
actuels  ou  d'antéciideaU  de  syphilis. 


II.  —  D'aulre  pari,  que  l'on  jupe  si  <le  bonnes  el  li^giliraes  raison» 
n'nuloriscnt  pas  à  ratlncher  à  la  syphilis  ces  Iroubles  <le  sensibilih^. 

!•  C'est,  d'abord,  la  fréquence  même  de  ces  Iroubles.  qni,  je  le 
rappelle  encore,  sonl  des  plus  communs  chez  ta  femme  à  la  pt'^riodo 
secondaire.  Seraienl-ils  aussi  friîqiients  s'ils  ne  conslituaient  que 
des  accidenta  de  forluile  coïncidence?  Le  simple  bon  sens  se  refuse 
à  le  Claire. 

2'  C'esl,  en  second  lieu.  —  raison  plus  probante  encore  —  le 
développement  de  ces  Irouliles  ilans  des  conditions  toujours  îdenlit/ues. 
Quand  les  voil-on  se  manifester?  Toujoursà  la  pi?riode  secondaîredc 
la  syphilis,  et  cela  dans  les  pirntiers  mois  de  celte  période,  coïnci- 
demment  soil  avec  d'autres  accidents  syphilitiques  d'allure  elilTtVrnte 
(éruptions  cutanées,  papules  muqueuses,  adénopathie;;,  etc.),  soit 
avec  d'autres  phénomènes  de  m{:mc  ordre  alTcclant  le  système  ner- 
veux. Ne  serait-il  passinatLilicr  que,  faisuiit  fvarlie  d'un  tel  ensemble, 
ces  Iroubles  de  scusibilité  n'y  ligurasstnt  qu'au  litre  de  manifcsta- 
tioDs  étrangères  cl  parle  seul  fait  d'éventuelles  co'incldcncos? 

3"  C'est,  en  troisît^me  lieu,  Vévolution  ml^me  de  ces  désordres 
palholngiquus.  Apparus  en  même  temps  que  d'autres  manircstalious 
(le  nature  évidemment  syphilitique,  ils  se  conduisent,  si  je  puis 
ainsi  parler,  comme  ces  dcniiêrcs  manifestations,  à  savoir:  ils  durent 
ee  qu'elles  durent  ou  peu  s'en  faut;  —  ÎLs  s'atténuent  et  disparaissent 
avec  elles;  — il»  subissent  à  peu  présla  même  influence  tjuc  celles-ci 
du  Irailenienl  et  du  temps.  Ils  sonl,  eu  un  mot,  ce  qu'elles  sont,  et  ils 
évoluent  comme  elles.  Comment  leur  refuser  l'Rssence  syphilitique, 
indéniable  aux  accidentsdu  groupe  pathologique  dont  il»  fonlparlie? 

Et,  d'ailleurs,  qu'y  a-l-il  donc  de  surprenant  î»  ce  que  la  syphilis 
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éveille  de  Ici»  désordres?  N'esl-ce  pas  une  maladie  qui,  ch«  la 
femmo  surtout,  innucnce  au  plus  haut  polut  le  système  uorreux  el 
en  trouble  le  roncliconemcot  de  cent  Tacons  dJiït^n^nles?  Ne  voJt-on 
pa!^,  d'autre  pari,  des  pIii^noméneR  scmhlalileft  se  produire  dans  bon 
nombre  d'infections  ou  même  d'intoxications,  par  exemple  dans  l'em- 
poisonnement «itumin, arsenical, alcoolique,  etc.?  L'analogie  patho- 
logique témoigne  donc,  elle  aussi,  en  faveur  de  l'opinion  que  je 
défcndî-,  et.  somme  toute,  je  conclurai  en  disant  que  tout  nous  auto- 
rise à  croire  que  le  poison  syphilitique  peut,  à  \'é^a\  d'autres  poisons, 
retentir  sur  la  nensilùlité. 


Vil 

TRKMULLMENT  MtâCL'LAiHE.  —  Une  aulte  modaliU  nerveuse, 
réflullanL  de  rér^*lhisme  secondaire,  consiale  dans  le  IrembUmerd^ 
phénomène  peu  connu  el  n'ayant  pas  encore  fait  «a  trompe  dans  la 
science  courante,  bien  que  je  l'aie  décrit  d'assez  vieille  date  déjà. 

C'est  là,  je  l'avoue,  un  phénomène  assez  rare.  Toutefois,  lorsqu'on 
observe  sur  un  public  nombreux  el  dans  dcij  services  spéciaux,  il  ne 
laiasc  pas  de  se  présenter  de  temps  à  autre,  l^n  quatre  années,  à 
Lourcine,  j'ai  pu  en  recueillir  une  trentaine  de  cas. 

C'est  là  aussi,  par  excellence,  un  phénomène  de  sypltîlis  féminine. 
A  quelques  1res  rares  exceptions  près,  je  ne  l'ai  jamais  rencontré  que 
chez  la  femme. 

Il  appartient  pres(|ue  exclusivement  A  la  période  secondaire,  et 
c'est  même  un  symptôme  assez  prt^roce  de  celte  période.  Presque 
toujours  il  est  contemporain  de  ces  grandes  poussées  nerveuses  qui 
se  produisent  chez  la  femme  dans  les  trois,  quatre  ou  six  première 
mois  de  rinfccUon. 

Comme  préambule,  inutile  do  dire  qu'il  n'offre  rien  de  commun 
avec  le  tremblement  qui.  à  des  étapes  plus  reculées  de  la  diathèsc. 
se  produit  parfois  comme  symptôme  de  lésions  tertiaires  du 
névraxe.  Ce  dernier  a  son  origine  et  sa  raison  dans  des  altérations 
graves  des  centres  nerveux;  il  coïncide  presque  nécessairement  avec 
des  parésics,  des  paralysies,  des  troubles  intellectuels,  des  symptômes 
cérébraux  divers.  Tout  autre  est  le  tremblement  secondaire.  Celui-ci 
constitue  à  lui  seul  toute  l'affootiou.  Il  ne  comporte  ui,  comme  origine, 
une  lésion  cérébrale,  ni,  comme  phénomènes  associés,  des  accident» 
d'encéphalopalhie.  C'est  un  sinqile  truuhie  dynamique  du  système 
nerveux,  trouble  isolé,  esscntiollenienl  temporaire,  nécessairement 
bénin. 

Symptômes.  —  Ce  tremblement  secondaire  consiste  exclusivement 
en  ceci  :  une  agitation  convulsîve  Je  certaines  parties  du  corps  sous 
forme  de  rapides  secousses,  n^suUant  d'une  série  alternative  de  con- 
ractions  cl  de  rclflclicments  musculaires. 
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Il  80  produit  d'une  tnrnn  assez  brusque,  sons  ^Ire  pr^'C^dô  d'aucun 
phénomène  qui  l'annonce.  Du  jour  au  lendemain  les  inalndeH  s'aper- 
çoivent, non  sans  êtonncnienl,  que  leurs  main*'  tremldonl.  Je  dis 
<■  leurs  mains  n.  parce  que  le  tremblenienl  iliMiule  toujours  par  les 
membres  supérieurs.  Jamais  il  n'affecte  du  premier  coup  les 
membres  alMloniinanx. 

Il  esl  loujours/»flr//W.  Dans  aucun  ca*î  je  ne  l'ai  vu  se  gi^néraliser. 

Comme  siège,  il  occupe  exclusivement  les  membres  (l),  et  les 
membre»  supérieurs  bien  plus  souvent  que  les  inférieurs.  —  Jamai»  il 
ne  s'rlend  au  tronc,  non  plus  qu'à  la  tôle. 

Parfois  il  est  circonscrit,  iinilaléral,  limiti^,  par  exemple,  à  un  seul 
bras. 

En  Hi^BniUye,  c'csl  toujours  aux  mains  qu'il  est  le  plus  accusé  et  le 
plus  facilement  appréciable  en  conséquence  pour  le  malade  comme 
pour  le  médecin. 

Variable  de  forme  cl  d'intensité,  il  consiste  tanlAt  en  une  sorte  de 
trépidation  musculaire  à  rapides  et  très  petites  secousses,  f]u'il  faut 
en  quelque  sorte  guetter  pour  les  jvercevoir,  et  tanttM  en  des  oscilla- 
tions bien  plus  accentuées,  bien  plus  étendues,  pre«ique  comparables, 
par  exemple,  è  celles  de  l'alcoolisme  ou  du  (rembicment  de  la  frayeur. 
Entre  ces  deux  extrêmes  tous  les  degrés  intermédiaires  peuvent 
s'observer.  —  Quelle  qu'en  soit  la  forme,  du  reste,  l'observaleur,  en 
plaçant  la  main  sur  le  membre  alTecté.  perçoit  nellement  dans  les 
masses  musculaires  une  agitation  convulsive.  une  sorte  de  frémisse- 
ment fibrillaire. 

Cadencé  et  rythmique  en  certains  cas,  ce  Iremblemcnl  alTecle,  en 
d'aulres  circonstances,  ime  notable  irrégidarilé.  Il  se  compose  alors 
d'une  série  de  secousses  très  inégales  entre  elles»  auxquelles  s'ajou- 
tent souvent  des  spasmes  plus  étendus. 

Le  sphygmofîraphe  (qui  peut  être  détourné  de  ses  applications 
habituelles  pour  servir  d'instrument  enregistreur  des  tremblements 
musculaires)  rend  un  compte  précis  do  toutes  les  formes,  de  toutes 
les  nuances  dont  est  susceptible  le  phénomène  que  nous  étudions.  Il 
les  eer/7,  pour  ainsi  dire,  il  les  enregistre  avec  une  fidélité  surpre- 
nante. Grflce  à  lui,  je  vais  pouvoir  produire  toute  une  série  de  tracés 
qui  représenteront  le  tremblement  secondaire  dans  ses  diverses 
variétés. 

Voici  d'abord  quatre  spécimens  de  la  première  variété,  consis- 
tant  en  une  sorte  de  trépidalion  musculaire  rythmique,  à  peiiles  et 
très  if  rares  secousses  ifig.  2,  3,  4,15j. 

Celle  variété  n'est  pas  la  plus  commune.  Elle  cède  le  pas,  comme 
fréquence,  à  la  suivante  'tig.  (»1,  consistant  en  une  série  île  secousses 
musculaires  à  la  (uis  plus  élenducsy  moins  rapides,  plus  irréguUères. 

[I]  Datu  un  ieul  eu,  j'ti  noté  sur  une  de  mes  mnlndcs  un  l^r  IrcmblcmcDl  de 
Ib  Itnguc,  leqiifil  n'a  pas  peraitto  au  dcli  de  quelques  jours. 
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('  Le  plus  habiLuellemenl,  toutefois,  àcesoscillalionfld'égBle  élendue 
SHJoulenl  d'une  Coron  inlomiiltcnti;  <lca  neconsses  plus  intenses,  de 
véritables  sotthresaitls  uiusciilaircs,  lesquels  soulèvent  ou  aLais«ienl 
brusquement  le  levier  du  splivjçmographe,  de  fa^on  à  donner  lieu 
aux  tracés  les  plus  bizarres.  tAov.  comme  exemples,  les  figures 7,  8 
et  9.) 


jvww^r^--^^-^^^^'^' 


-xr-J"^ 


■^-v'^-^^i" 


Parfois  encore  ces  soubresauts  musculaires  deviennent  cxlrôme- 
ntent  intenses  et  projettent  le  levier  à  une  grande  hauteur,  comme 
dans  les  figures  10  el  U. 


Enfin,  dans  une  autre  variété  plus  rare,  presque  exceptionnelle 
même,    les  secousses  du   tremblement  syphilitique  sont  ù  la  fois 
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remarquables  parloiir  intensité  el  par  la  mpidité  cxlra ordinaire  avec 


Kîir.  11. 

laquelle  elles  se  succMent.  Les  Iracés  c[u'cllos  foumisficnl  alors  sont 
à^  plus  singuliers,  comme  dans  les  figures  \'2  ei  13. 


12. 


^A^'M\ 


Fi«.  13. 


Le  Ircmblemonl  si-condaire  est  essenliclleraenl  irrûg^lïer  el  inler- 
millenl.  En  gt'néral,  il  procède  par  accès.  Ces  accès,  qui  parfois 
édalenl  à  propos  d'une  circunslauce  loul  accidentelle  i<^motion. 
changement  d'atlilude,  mouvemeni,  travail,  etc.),  se  manircslcnl  le 
plus  souvent  sponte  saO,  sans  provocation,  sans  excitation  d'aucun 
genre.  Leur  apparition  n'a  rien  de  fixe.  11  s'en  produil  haliiluellemcnt 
une  série  dans  l'espace  d'une  journée.  D'autres  fois  ils  se  suspendent 
pendant  un  ou  plusieurs  jours  pour  reparaître  ensuite,  cLc. 

Quant  h  leur  durée,  ils  ne  sont  pas  moins  variables  d'un  sujet  6 
un  autre.  Tantôt  presque  fugitifs,  iU  s'upaisent  en  quelques  minutes  ; 
tantôt  ils  durent  plusieurs  heures  ou  méuio  loul  le  jour,  luvariable- 
mcnl  ils  sont  interrompus  par  le  sommeil. 

Dans  une  autre  forme  plus  rare,  le  tremblement  affecte  un  type 
différent.  II  est  alors  continu,  mais  continu  avec  rémissions  et  exacer- 
bations  successives,  lesquelles  sont  absolument  irrégulières  comm< 
évolution. 


PATIIOGÉNIE. 
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Même  variahiUlr  an  poinl  cit!  vue  de  la  iliir^e  totale  du  symplOmu. 
Chez  certaines  malades,  le  IreniWemcnt  ne  persiste  pas  au  delà  tic 
huit  à  quinze  jours.  Chez  la  plupart  il  se  prolonge,  avec  des  inter- 
valles de  repos,  de  quulre  à  huit  ou  dix  septénaires.  —  Plusieurs  fois, 
enfin,  je  l'ai  vu  récidiver  à  courtes  échéances.  C'est  ainsi  que  trois 
de  mes  malades  sont  restées  sujettes,  pendant  une  durée  de  cinq  à  six 
muis,  à  des  crises  de  trcniiilcmenl  qui  &c  reproduisaient  de  temps  fi 
autre,  très  irrégulièrement. 

En  tant  que  trouble  fonctionnel,  le  tremblement  secondaire  affecte 
très  inégalement  les  malades.  Léger,  c'est  à  peine  s'il  attire  leur 
attention,  car  il  ne  les  incommode  pas  réellement  ;  aussi,  sous  cette 
forme,  a-t-il  toute  chance  pour  passer  inaper<:u  <lu  médecin.  — 
Moyen,  il  apporte  déjà  une  gène  notable  dans  certains  travaux  de  la 
main,  connue  dans  le  travail  à  raigiiille.  —  t)evenant  plus  intense,  il 
trouble  les  mouvements  d'une  façon  sérieuse,  leur  enlève  toute  pré- 
cision, et  crée  une  véritable  infirmité  passagère.  A  ce  degré,  par 
exemple,  les  malades  ne  peuvent  que  diriicilement  porter  une  cuiller 
à  la  bouche  sans  en  i-épandi*c  le  contenu.  L'ne  fenmie  de  mon  service 
qui,  pendant  une  quinzaine,  fut  afnigée  d'un  Iremblemcul  très 
intense,  était  obligée,  pour  manger  sa  soupe,  de  s'y  prendre  à  deux 
mains,  la  gauche  devant  venir  en  aide  à  la  droite  pour  lui  servir  de 
point  d'appui.  —  Ce  qui  d'ailleurs,  on  certains  cas,  ne  contribue  pas 
médiocrement  à  exagérer  ces  troubles  fonctionnels,  c'est  qu'au 
tremblement  s'ajoutent  des  spasmes  musculaires  plus  étendus,  de 
véritables  soubresauts  tendineux,  qui  se  produisent  par  saccades 
Voy.  Gg.  7  è  II)  et  compromettent  plus  sérieusement  encore  la 
précision  des  mouvements. 

Quant  à  la  pathogénie  du  phénomène,  Inutile  dédire  qu'elle  nous 
échappe,  comme  nous  échappe  du  reste  la  raison  physiologique  des 
Iremblements  de  toute  nature.  UitTérentes  hypothèses,  qu'il  serait 
superflu  de  discuter,  se  trouvent  en  présence  ici.  La  plus  simple  et 
la  plus  rationnelle,  ce  me  semble,  est  celle  qui  place  l'origine  de  ce 
tremblement  non  pas  dans  le  muscle  lui-même,  mais  dans  le  stjslème 
nerveux.  Le  muscle,  bien  évidemment,  n'est  ici  que  l'agent  intermé- 
diaire du  phénomène  et  ne  fait  qu'obéir  à  une  incitation  HUpéricurc 
partant  des  centres  nerveux.  Ce  qui  confirme  indirectement  cette 
manière  de  voir,  c'est,  d'une  part,  que  le  tremblement  syphilitique 
s'observe  le  plus  souvent  en  compagnie  d'autres  troubles  du  système 
cérébro-spinal  (névralgies,  douleurs  névralgîformcs,  analgésie,  algî- 
dités  périphériqups,  sueurs,  fièvre,  étourdi ssements,  battements  de 
cuîur,  crises  hystériformes,  etc.);  —  c'est,  d'antre  part,  qu'il  est  fré- 
quemment excité  et  réveillé  par  des  causes  purement  morales  ;  —  et 
c'eBt,  enfin,  qu'il  se  produit  de  préférence  dans  les  syphiUs  <ie  forme 
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nerveuse,  chez  les  femmes  donl  le  «système  nen'eux  cal  vivemenl 
Joipressionné  par  l'infecUon  secondaire, 

SuffiUil  de  coasLaler  siraultam^nicnt  sur  un  malade  la  syphilis  e! 
le  IremblemcnL  pour  déclarer  co  Iremblcment  de  nature  s}*phiUtique? 
^*on,  cerlcR.  On  n'e^l  nuUirlsé  à  rallacher  ce  symplùiiie  à  la  dialbèst* 
«juaprès  mùr  examen,  qu'aprôs  revue  rI  exclusion  de  toutes  Iks 
-causes  susceptibles  de  di^Lermincr  un  phénomène  de  cet  ordre,  IcUch 
qu'alcoolisme,  mercurialisme,  saturnisme,  inloiicalions  diverses, 
états  nerveux  d'origines  variées  (émotions,  excès,  onanisme,  hys- 
térie], prédispositions  iudividueUcs  ou  héréditaires,  etc.  D'une 
fa<;on  générale,  en  clTet,  l'étiologie  du  Lrcmblemeut  est  toujours 
assez  complexe.  En  l'espi^ce,  elle  exige  un  examen  diagnostique  tli^s 
plus  complets,  et  ce  n'est,  je  le  répète,  qu'après  avoir  scrupuleu- 
âemenl  et  minutieusement  interrogé  les  antécédents  des  malades. 
leur  constitution,  leur  état  actuel,  l'ensemble  intégral  de  leur  élal 
morbide,  qu'on  est  admis  à  se  prononcer  sur  l'origine  spécilique 
du  tremblement. 

Un  dernier  mot.  Lorsque,  pour  la  première  fois,  je  signalai  dans 
mes  cours  l'existence  du  Iremblcnn-nl  syphïliliquf?,  certains  adver- 
saires acharnés  du  mercure  in'adres**t'renl  une  objection  à  laquelle 
j'avais  peul-ôlre  droit  de  ne  pas  ra'altendre.  ■>  Ce  que  vous  prenez, 
me  dirent-ils,  pour  un  effet  de  la  maladie  n'est  qu'un  effet  de  votre 
remède.  Ce  Iremblenicul  ne  dérive  pas  de  la  syphilis  ;  il  ne  provient 
que  du  mercure.  »  Puisqu'une  telle  objection  a  clé  formulée,  force 
m'est  bien  d'y  répondre.  Je  pourrais  dire,  4]'abord,que  le  Iremblcmeul 
mercuriel,  comme  nombre  d'auteurs  l'ont  remarqué,  est  un  phéno- 
mène d'intoxication  ancienne,  un  phénomène  qui  exige  d'ordinaire 
pour  se  produire  une  exposition  babitudle  et  prolongée  à  l'action  du 
mercure.  Je  pourrais  dire  aussi  que  le  mercure,  administré  comme 
nous  le  donnons,  comme  touLle  monde  le  donne  thérapeuUquement, 
n'a  jamai»  fait  trembler  personne,  et  que,  loin  de  produire  le  trem- 
blement, il  le  guérit,  etc.  Mais  j'ai  mieux  que  cela  pour  satis- 
faire mes  contradicteurs.  Douze  de  mes  malades,  sur  lesquelles  j'ai 
constaté  le  tremblement  syphilitique,  n'avaient  jamais  pris  un  atome 
de  mercure.  Cela,  je  pense,  est  péremploire  et  me  dispense  d'autre 
commentaire. 


VIII 

SUREXCITATION  OU  RÉVEIL  DE  NÉVnOSES  ANTÉniEURES. 
GENÈSE  DE  NÉVROSES. 

L'impression  exercée  par  la  syphilis  secondaire  sur  le  système 
nerveux  peut  se  traduire  de  deux  façons,  à  savoir  :  soil  par  l'cxa- 
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cerbation  ou  le  n^voil  de  niî%To»os  pi-t^exislante»,  »oH  pnr  la  gcnèsf^  dâ 
mrvrfis4"s  qui  n'exisilaicnl  pas  avant  riiif>»clion  ou  qui,  du  moins,  ne 
^tHRiciiL  encort'  r<'Vi'*lt'es  par  aucun  indice» 
Ces  deux  points  demandent  h  être  cnvisagil-s  Kt-parément. 


I-  — La  syphilis  secondaire  se  traduit  quelquefois  par  la 
stimulation  ou  te  réveil  de  certaines  névroses  préexistantes. 

I.  —  De  nombreux  exemples  de  ce  fall  noua  sont  offerts  d'abord 
par  la  nt^vrose  usuelle  du  sexe  féminin,  c'est-à-dire  l'hystérie,  et  cela 
sous  deux  rorraes.  â  savoir  :  recrudescence  ou  rappel  de  symptômes 
hystériques. 

1"  Hecrufjfscencc.  —  Soit  une  femme  liyslérique  veuiinl  à  con- 
tracter la  i>yphiliA.  Eh  bien,  je  l'aflirmo,  il  e^L  nltHolumenl  commun 
que.  pendant  la  p<^riotle  secondaire  et  surlnul  pendant  les  premiers 
temps  de  celte  pt'riode,  cette  femme  prt^ente  une  exacerbation  plus 
ou  moins  marquée  des  syraplùmes  qui  lui  sont  familiers  ou  bien 
iiu'elle  devienne  sujette  h  d'autres  sympti^mes  de  même  origine,  mais 
de  forme  difTércnte.  Kllc  aura,  par  exemple,  des  crises  plus  fréquentes 
uu  plus  intenses.  Ou  bien  encore  elle  deviendra  i^ujelle  à  telle  ou 
telle  modalité  de  phénomènes  qu'elle  n'avait  pas  éprouvés  jusqu'alors  : 
êiiHlnsme  nerveux,  vapeurs,  pâmoisons,  sensations  douloureuses  de 
divers  sièges,  hypercslhésies,  sensations  de  «  boule  •  remontant  de 
l'épigastre  au  pharynx,  elc.  —  En  un  mot,  chez  elle,  l'hyslérie  subira 
une  fivflcerbalion  plus  ou  moins  notable,  el  cola  bien  raanifeslcmenl 
du  fait  de  la  syphilis. 

â«  liécidive.  —  De  môme,  certaines  femmes  anciennement  hysl^ 
riques,  mais  dont  les  acct-s  s'étaient  calmés  ou  mémo  avaient  disparu 
lolaicmcnl  depuis  uu  certain  temps,  voient  toul  à  coup leius  crises  et 
leurs  aucicus  malaises  nerveux  rentrer  soudainement  en  scène  au 
cûiii's  de  la  période  secondaire.  Sous  l'influence  de  la  syphilis,  elles 
redeviennent  subitement  hysléri<iues  h  compte  nouveau,  si  je  puis 
ainsi  parler,  el  semblent  subir  ainsi  une  sorte  de  récidive  dti  mal 
dont  elles  pouvaient  se  croire  délivrées. 

Kn  vérité,  il  n'est  rien  flans  tout  cela  f[ui  soil  de  nature  à  nous 
surprendre.  *:ommcul  une  grande  inleclïon  telle  que  !o  syphilis,  qui 
importe,  comme  on  l'a  dit,  uu  branle-bas  dans  le  syslcmc  nerveux, 
pourrail-elle  laisser  indiiTérente  utie  névrose  aussi  érétlnque,  aussi 
nuibile,  aussi  sujette  à  oscillations  el  à  recnnlescenecs  que  l'est 
riiystéric?  ^^ue  la  syphilis  donne  à  l'hyslérie  ce  qu'on  appelle  le 
coup  lie  fouet,  rien  de  plus  naturel.  Ne  voit'On  pfis  journellement 
1  hystérie  subir  des  cxacerbalions  de  même  luxlre  î\  propos  de  causes 
des  plus  variées,  à  propos  de  perturbations  physiques  aussi  bien  que 
de  commotions  morales,  etc.?  Et  la  vérole  a*esl-elle  pâs  merveilleu- 
sement faite  ù  tous  égards  pour  exciter  ou   réveiller  une  névrcsc 
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aussi  i  m  pression  nable,  aussi  facilement  acocssiblo  aux  slimulations 
(le  loiil  jfenre? 

Je*  n'ajouterai  donc  à  ce  qui  procède  qu'une  iluuble  remarque  : 
c'e^l  que,  d'une  pari,  ces  réveils,  ces  rappels  derhj-slérie  peuvent  si* 
produire  à  longue  ccliéancc,  r'c&t-à-dire  lonpleraps  après  ^édation 
des  phénomènes  hvslériipics  (srpl  ans.  par  exemple,  dans  le  cas  qui 
va  suivrej;  —  c'cal,  d'aulre  pari,  qu  ils  peuvent  atTecler  des  furmcs 
plus  sévères,  plus  intenses,  que  dans  les  étapes  antérieures. 

De  cela  témoignera,  A  l'un  el  l'autre  de  ces  points  de  vue,  ane 
Irî^s  curieuse  obsen'ation  de  M.  le  U'  Paul  Raymond,  qui  peut  ftlre 
résumée  comme  il  suit  : 

Jeune  fille  livslénque.  —  De  dix-sept  à  diic-huit  ans,  crise*  con- 
vulsivcs  fn-ipicnle^,  av^-r  quelque!!  nulres  menus  symptl^t^es  de 
môme  ordre.  —  Séilation  de  ces  accidents  depuis  sept  uns.  —  A  ce 
moment,  sypliilis.  —  Alors  el  presque  immé<liatemcnl  après  l'explo- 
sion s«rondaire,  retour  des  sympl<^iDos  liysW'riqnes,  puis  parafiUyie 
è  début  brusque,  n'intéressant  que  les  muscles  soumis  à  la  volonté, 
sans  trouble  des  sphincters;  el  (remarquez  bien  ceci)  paraplégie 
"  par  auto-suggestion  ■,  ayant  reconnu  vraisemblablement  pour 
cause  occasionnelle  le  voisinage,  à  l'hftpital,  d'une  malade  &yphili- 
U(]ue  atTectée  de  pnraplépie.  —  SimuUanéraeul,  troubles  de  sensi- 
bilité du  c6lé  franche;  hémianeslhésio  sensitivo-scnsorielle;  disjKi- 
rition  du  réflexe  pharyngi-  ;  rétrécissement  «lu  champ  visuel  et 
dyschromalopsie  de  l'œil  gauche;  diminution  du  goùl  sur  la  moilié 
piuclicdela  langue,  elc  .  etc.  — El  ce  n'est  pas  tout.  Deux  mois  plus 
tard,  el  cette  fois  encore  h  propos  tlu  voisinage  d'une  malade  syphi- 
litique alTeclée  d'otite,  surdité  des  deux  oreilles,  sans  la  moindre  lésion 
apparente.— Puis,  à  eemouienl.secoussemoralc.à  la  suite  de  laquelle 
la  pora/ilégie  disparaît  complètement  en  <pielques  jours,  elc...  (IJ- 

H.  —  Pour  être  plus  rare  [el  celo  sans  doute  parce  qu'elle  n'a  pas 
l'occasion  de  s'exercer  aussi  souvent ;,  linducnce  de  la  syphilis 
secondaire  sur  l'épllepsie  n'en  est  pas  moins  avérée.  Bien  powU- 
vemenl  l'êrétlusnip  nerveux  secondaire  slinmlc,  incite  l'épilepsie,  et  en 
sollicite,  on  multiplie  les  décharge.^.  De  cela,  voici  un  bel  exemple. 

Une  de  me»  malades  de  Lourcine.Agéc  de  vingt-sept  ans»  graade,  robuste, 
bic'H  mutK'Ji-e,  «Mail  i^pileptiqur;  ilcpniR  son  CQfuucc.  Jusqu'à  l'àpe  de  1» 
puhert*"'  elle  «  eu  iIps  nlUquo»  1res  fri-quenlcs.  Mais,  plus  tard,  le*  crises  se 
sont  distancées,  A  ce  point  que,  depuis  dix  ans,  il  ne  s'en  e&l  plus  produit 
que  six,  dont  la  mainde  founiîl  les  dotcêi  pi-écises  de  la  fac^n  suivante  :  une 
h  dix-scpl  im»  el  une  ûulrc  à  vînpl,  survenues  loulesi  deux  tuns  causes 
appréciables  ;  —  trois  à  vingt-quatre  Ans,  coup  sur  coup»  ■>  délertninées  par 


(1)  Paul  Rayhokd,  llyat^rie  e(  »yphilU  ,•  /uiralifiie  psyehique  (Progrès  *né<ii~ 
cal,  168»,  HOU). 
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tiu  violent  ctuigriti  •<  ;  —  uue  dcruitn*  il  y  u  (|utiiie  moU,  ayaut  succédé  h 
une  cmotion  très  vive. 

En  octobre  on  novembre  de  l'année  dernifrre,  celle  remmc  [trcud  ta  syphilis. 
Elle  ne  se  traite  [les,  cl  des  accidents  secoaJaircs  fsyphilides,  pla<|iics  mu- 
qiieuscA,  c*>|)hBk>e,  etc.;  commencent  h  se  prodiiirt»  en  dwemhre.  —  En  jaii- 
vÏLT,  rrhr  é[iîli-lilitjuc,  survenue  îi  In  suilo  île  violents  inuux  de  tête.  Pas  de 
traitement.  —  Ile  janvier  à  février,  les  accidents  spcirîfiques  se  mnlIipHenl  ; 
la  [leuu  se  couvre  d'éruptions;  l.t  céplinl^e  iiugmontc;  stmultnnémcnt,  quatre 
noatelles  crises  d'èpUvpsiv.  —  Vers  la  un  de  ft^vricr.  In  malade  ae  décide  à 
«ntrer  A  l'h<^pital,  et  nous  c-onslatons  sur  elle  une  syphilidc  ptipiilo-siniamcusc 
exlrï'taemenl  conlluento,  des  sypliiiidt-s  inu«iueuses.  des  ci-oûles  du  cuir 
chevelu  aver  nIopi*cie,  et  divers  Autres  syriplônies  que  je  jwisse  sous  silenca; 
en  outre,  douleurs  uévrolgiformes  multiples  et  céphalée.  —  La  médication 
spécilique  esl  aussitôt  instituée;  maie  les  divers  accidents  que  je  viens  de 
citer  ne  bC  niodifieiil  que  d*une  Façon  asses  lente,  et.  de  février  amx  premiers 
jours  d'avril,  six  crises  àjùlepliqufs,  forrarllcmcnl  épileptiques,  se  produisent 
ftoiis  nos  veux,»  rhôpîlal,  en  didiors  de  tonte  pi-iivtK-atinu,<lc  toute  exeiluliun 
physique  uu  morale.  —  Puis,  enfin,  l'actiua  thérapeutique  se  manireslc;  la 
céphalée  se  calme,  les  syphilidcs  s'afTai^sent  ;  et,  pârallMemcnt,  les  crises 
épUepUques  se  sus|>cndenl  absolument  pour  ne  plus  repaniltre. 

En  résumé  :  Une  femmo  éprteptiqiie  ne  présonle  cpie  six  crises  on 
dix  uns.  —  Klle  conlroclc  la  vérole;  tout  an«sitAl  onze  crises  ^pitcjh- 
titiufS  se  proUuisenl  en  moins  de  (ftialre  mois.  —  Elle  se  Irai  le;  les 
t^ympLOuies  spécinqucs  s'amendent,  et,  simtillant^inent,  l'incitotion 
épileptiquc  srlelnl. 

Quoi  lie  plus  probant?  No  sernil-îl  qu'isolé,  un  Ici  fait  aurait  par 
lui  seul  une  signiricalion  réelle,  incunlcstablc.  Mais,  loin  d'élre  isolé, 
il  trouve  kh  ronfirrnaiion  en  nombre  d'autres  cas  analogues  ou  itlca- 
tiques,  déposant  tou.s  dans  lu  nn>iiie  sens. 

Donc,  il  n'est  pas  douteux  que  la  syphilis  réagisse  parfois  sur 
l'hystérie  ou  l'épilepsie,  de  ra<;oii  soit  à  stimuler,  soit  à  réveiller  les 
manirrplalîons  de  res  deux  névroses. 

Que  devient  et  conibien  dure  cette  incitation  cnnuuuni(|uée  aux 
névroses  par  la  syphilis?  D'après  ce  que  j'ai  vu,  elle  n'e-st  jamais  que 
momentanée,  //rovisoirf.  ,\u  bout  d'un  certain  temps,  toujours  elle 
s'apaise,  liile  ne  persiste  guère,  en  moyenne,  an  delà  de  quelques  mois. 
C'est  dire  qu'elle dui-e  environ  ce  que  dure  l'orage  nerveux  secondaire. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  résulte  aussi  de  l'expérience  que 
le  meilleur  moyen  de  condiatLre  ces  réveils  ou  ce;-  exacerbatious  do 
névroses  au  cours  de  l'étape  secondaire  consiste,  mut  pas  ilnns  !ti 
thérapeutique  propre  de  ces  névroses,  mais  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  En  face  d'une  hystérie  ou  d'une  épilepsie  surexcitée  parla 
vérole,  ce  serait  faire  Causse  roule,  je  crois,  que  de  s'adre?«<er  aux 
médications  Huti-hystériques  ou  anti-épileplitpios.  l*lus  rationael  el 
plus  »ùr  esl  de  s'attaquer  à  la  vérole,  cause  indirecte,  mais  cllicicnle. 
de  tels  retours  tl'accidenla. 
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II.  —  Second  poinl  :  La  syphilis  secondaire  peut  provoquer 
et  créer  de  toutes  pièces  des  névroses  qui  n'existaient  pas 
avant  elle,  (jui  ne  s'i4oient  jamais  réveilles  par  aucun  indice  cl  rjui, 
«ans  ellr.  peul-tMrc  ne  se  seroîenl  jamoïs  produilcs. 

Cela,  d'abord,  caI  iiicoiilcHlablo  pour  l'hv:*tc'ric. 


Hystérie  secondaire.  —  Assez  sjonvcnl.  en  oncl,  on  voil  se 
nianifosler  sui'  ctTlaines  l'einnuïs,  au  cours  de  la  période  secondaire, 
dci>  phénomènes  hyslériques  (hyslériformes  pour  le  moinsj  qui  n'ont 
été  précédés,  avant  l'inloclion,  d'aucun  accideni  semblable.  Ces 
phénomènes  sont  tels  ou  U'Is  dos  suîvanls  ; 

Éréthinme  nerveux;  —  impressloanabilité  insoJîle;  —  mobîUlé 
[l'hunienr,  <'h.ingenir>nl  de  (-aranlj-re,  irascibilîlé,  caprices,  pleur» 
sans  inolit'Tf,  rolénis  sans  eau -ïc,  etc. 

Sensalions  douloureuses,  (ixes  ou  erratiques,  dirficilenienl  locali- 
sables en  général,  ù  savoir  :  coDslriclion  Ihoracique,  poids  à  l'épi- 
gaslro,  dyspnée  sans  raison,  paruliculations,  vapeurs.  pàinoi<iûns, 
liypercstliésic  rachidicnnc,  globe  hyslérique  semblant  remonter  de 
l'estomac  à  la  fçorge,  rlc. 

Spasmes  nuiMUilaires;  —  trcmblcmenU  passager»;  —  convulsions 
parliellcs  de  certains  muscles. 
Déraill.inces,  lipothymies. 

Et,  enlin,  comme  phénomènes  majeurs  de  fréquence  moindre, 
véritables  accès  d'hystérie  convulsive,  avec  mouvements  lumuttueux. 
jaclilalion  et  torsion  des  membres,  projection  du  bassin,  angoi»«e 
pharyn^çée,  elc. 

Ou'e!tt-ce  que  tout  cela,  sinon  de  l'hystérie?  Impossible  de  ne  pas 
qualifier  de  ce  nom  tle  tels  symptômes. 

Or,  sur  quelles  femmes  ces  dits  sympLdxuess'observenl-ils  au  cours 
de  rinfecliou  sceoiidaire  ?  Sur  deux  calé),jories  de  femmes,  à  savoir  ; 
1'  Pour  lu  grande  généralité  des  cas,  sur  de»  femmes  qui,  avant  de 
conlracter  In  syphilis,  n'ont  jamais  prt>senlé  le  moindre  sympl^mo 
d'hystérie,  mais  qui,  de  par  hérédité  on  de  par  lompérameuL  acquis, 
peuvent  être  dites  des  femmes  "  nerveuses  «; 

'2'  Mais,  pour  quelques  casaussi,  bien  positivement,  surdcsTemmes 
qui,  avant  de  devenir  syptiililiqucs,  non  sculcnienl  sont  restées 
indemnes  ilc  tout  symptôme  d'dyslérie,  mais,  de  plus,  n'ont  jamais 
donné  lieu  au  mointlrc  soupçon  de  nervosisme.  —  (\  ^Tai  dire,  loule- 
fois,  r[uelle  femme,  en  raison  même  de  sa  nature  féminine,  n'est  pas 
élolfe  à  nervosisme?) 

Quoi  (^u'îl  en  soit,  lorsqu'elle  vient  ft  60  manifester  sur  tel  ou  tel 
de  ces  deux  groupes  de  femmes,  l'hystérie  est.  pour  les  unes  et  les 
autres,  quelque  chose  de  nouveau,  quelque  chose  sans  précédents 
de  même  ordre  dans  le  passé.  Bien  sûrement  et  au-dessus  de  toute 
conlcstation  possible,  ce  soni  là  des  femmes  rjui  n'étaient  pas  Ityslê- 
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riquex  au  préalable  ot  fjui  le  sont  devenues  au  cours  (te  ta  période 
secondaire. 

Mais  le  sonl-ellcs  devenues  du  fait  do  la  .syidiilis?  Impossible  vrai- 
ment de  ne  pas  le  croire,  el  cola  de  par  toute  une  st*rie  de  raisons 
(jiic  voici. 

Dune  port,  en  effcl,  celle  liysléric  qui  se  produit  de  la  sorte  chez 
les  sujeU  syphililiipie»  prrnd  toujours  nnii^sance  à  une  même  période 
(In  la  (liallii'se  (p<^riodc  seromlaire)  et  <lflns  les  mi^nn-s  conditions.  — 
D'aulre  pari,  elle  apparaît  loujours  fii  coïncidencr  avec  d'aulrcH 
manifestalions  d'ordre  inconleslablemenl  spécilique.  —  Puis  encore, 
pour  le  dire  par  avance,  elle  alTecle  une  i^vohiliun  parall^rle  h  celle 
de  CCS  autres  niaiiirestalions:  ccsl-à-dire  que,  née  avec  elles,  elle 
dure  ce  qu'elles  durent,  pour  disparaître  avec  elles  à  peu  près  dans 
In  mflnie  lemps.  —  Puis  encore,  elle  s'y  ralUtche  par  l'idenlilé 
d'action  qu'exerce  ii-ur  celles-ci  el  sur  elle  lo  Irailemenl  Bpècilîque. 
—  Or,  élroilement  liée  de  la  sorte  à  un  groupe  clinique,  ne  serait-il 
pas  vraiment  étrange  qu'elle  s'en  diiïérenciûl  comme  nalore  el  cons- 
titiiût  un  symplùme  à  pari.  tliHi  fïcnrc  spc^<:ial.  dans  une  pléiade 
(le  syniptOmi-y  contemporains?  Tout  porte  donc  à  croire  qu'elle  re- 
connall,  elle  aus^î,  la  svpliilis  comme  origine,  à  l'instar  de  tous  les 
élf-menls  <lu  jçroupe  dont  elle  l'ail  partie,  el  ([u'elle  prinid  place  dans 
cet  ensemble  au  titre  d'une  vèrital>le  htjsierie  spédfiqne  secondaire. 

D'ailleurs,  je  lo  K-piite  encore,  rien  d'étonnant  à  voir  ainsi  la 
syphilis  engendrer  de  toules  pièces  des  symptômes  d'Iiyslérie.  Somme 
loule.  elle  ne  fait  lu  rien  autre  que  ne  font  de  leur  chef  tant  d'autres 
causes  pathogènes.  Ne  sait-on  pas  que,  do  la  même  fai^on,  l'hys- 
lérie  peut  procéder  soil  de  sure\cilûLions  morales,  soit  d'intoxica- 
tions très  diverses  (intoxications  par  l'alcool,  le  plomb,  le  mercure. 
l'oxyde  de  carbone,  le  sulfure  de  carbuuc,  etc.),  soil  mOiiic  du  simple 
traumatisme? 

Coiisé(|uemmenl,  en  principe,  une  bywlèn'e  d'oriyine  fvpliililique, 
loin  de  eousliluer  une  exception,  se  trouve  légitimée  rigoureusement 
par  de  nombreuses  analogies  cliniques.  En  Tail,  elle  ressort  de 
l'observation.  .le  crois  même  Mre  autorisé  i^  dire  ipie,  de  toules  les 
hystéries  symptomaliqucs,  infectieuses  ou  lexiques,  la  plus  commune 
est  celle  qui  dérive  de  la  syphilis.  L'hyslério  syphilitique,  en  efl'cl, 
n'est  pas  seulement  un  symptônn^  de  l'élape  secondaire  ;  elle  coiisliliie 
aussi  bien  momï<  souvent,  à  la  vérité,  mais  n'importe^  une  tnanife!»- 
talion  de  l'élape  lerliairc,  voire  de  l'hérédo-syphilis. 

Point  essentiel  A  signaler  :  l'iiystéric  secondaire  n'est  pas  exclu- 
sivement un  symplOme  de  syphilis  féminine.  Ouelle  soil  incom- 
parablemenl  plus  commune  chez  la  feuitue  ipie  chez  rhomnie, 
qu'elle  soit  mOmc  rclativemcul  exceptiotinpllf  irliez  l'hounne,  cela  ne 
soulTre  pas  l'ombre  d'une  eoulradielion.  Mais  ce  qui  est  non  moins 
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irrécusable.  cVsl  fpi'cltf  poiil  se  produire  chez  t'homme,  el  c*la  pi 
S4>uvful,  ù  coup  sûr.  qu'on  ne  le  croil  g(*néralement.  Disons  mieu; 
presfjue  personne,  Je  nos  jours,  no  croît  encore  h  la  possibilité  d'une 
hyglrric  venanl  n  se  développer  <:hez  l'hunimc  à  jtropos  el  du  cIh 
d'une  infeclion  secondaire;  or,  un  tel  fuit,  (tour  (>tre  rurc.  n'eu 
pa»  moins   nullienlique.  et  les  exemples  à   en   citer  ne   font 
défaut. 

C'est  ainsi  que  le  b'  Znmbacu  a  relaté  le  cas  d'un  jeune  homme 
vinpt  nns.  cxcmpl  île  tout  onlécédeni  nerveux  soil  hén-dilaire, 
personnel,  qui  fut  prî^,  cutucîdenimenl  avec    la  première  {Ktu! 
Mcondaire,  d'une  m-rie  d'uL-rident»  nettement  hystériques,  à  savoU 
réphnlnlffir.  élonlTeinenls.  nll.iipies  convuîsîves  suivies  de  rrises 
hrmes,  globe  remniilnnl  t\v  l'cslomacau  pharynx,  elc-  L'n  lrait«ror^ 
par  les  pilules  de  Dupuytren  dissipa  tous  ces  accidenl«,  ass 
^obsor^•a^eur.  (ïan*  l'espace  de  trois  k  quatre  mois. 

De  même,  un  jeune  malade  de  mon  service,  atTecté  d'un  cham 
syphililîque  en  août  1891.  puis  d'une  foule  d'accidents  secoudaires 
janvier  suivant,  (^onimenra  i'i  présiinler  vers  relie  époque  divers  pW 
nomèncs  d'ordre  hyslèrique,  lels  que  :  analgésîp  disséminée,  voire 
presque  généralisée;  —  analgésie  de  la  langue  ;  —  abolition  du  gori 
—  afTaiblissemenl  de  l'odorat;  —ouïe  lépéremenldiminuée  àdroilel 
presque  nulle  à  gauche  :  —  rétrécisse  me  ni  du  cliamp  visuel  :  —  ci 
ohemars.  elc.  —  Ainsi  que  le  malade  précédent,  ce  jeune  homme  èl 
exempt  de  toute  tare  nerveuse  hérédilairc.  cl  jamais  jusqu'alors] 
n'avait  éprouvé  de  troubles  nerveux  [  1 1. 

De  même,  un  de  mes  elii>nti^.  également  indemne  de  tout  anlé< 
dent  névroj>ulhi(|ue,  fnl  pris,  an  rours  d'une  syphilis  secondaire  qt 
d'ailleurs  nr  présentait  rien  que  de  normal,  dune  pléiade  d'accidents 
bysiériques.  tels  que  crises  convulsives,  étoulfements,  dyspnée, 
troubles  de  la  si>nsibililé  el  des  sens,  hémîsposmesglosso-lûbîés,  etc. 

El  ainsi  de  lanl  cl  tant  d'autres  excmpifs  semblables  qu'il  ii4^rait. 
je  pense.  supeHhi  de  produire. 

L'hyslérie  secondaire  n'a  el  ne  saurait  avoir  d'autres  symplAra^ 
que  ceux  de  l'hyslérie  essentielle;  et,  en  cCfet.  elle  lï'esl  qu'ai 
hy.tlA^rie  commtme  développée  sous  une  iacitatiou  spéciale.  Jn  i 
donc  pas  A  la  décrii-e  el  mt'  bornerai  seulement  â  donner  j)lace 
en  ce  qui  la  concerne,  au\deux  remarques  suivantes. 

I.  —  H  est  dans  la  ualiire  tles  choses  que  les  troubles  de  sensil 
Uté   relevant  de  celle  hystérie  secondaire   puissent  se  produire 
coïncidenee  avee  des  trmihles  de  sensibilité  relevant  directemenl 
l'infection  spécifique.  Cela  étant,  comment  différencier  ceux-ci 


1)  ObRcn-alion  présentée  It  l«  Socit^tt^  Je  dcrniatologio  cl  de  «y]>)iiligranhi« 
le  Di  Ui^.LALlil>lil>  MoLKiiTAit,  uinn  IK1>3. 
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ceux-là,  el  réciproquement?  J'ai  essayé,  dans  ce  qui  précùde  (Voy. 
p.  GG8i,  d'rlablir  entre  les  uns  el  les  autres  un  parallèle  sc-mt^olo- 
Xiquc  grâce  au(|uel,  je  l'esprre,  t-e  diagnostic  pourra  iHre  déterminé 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Mais  je  dois  ajouter  arlnellnmonl, 
pour  rester  fidèle  à  la  vérité  clinique,  qu'il  est  de  nombreux  cas  où 
un  dingnosLic  de  ce  içenre  sera  impossible  à  préciser.  Sur  quelles 
bnses,  en  effet,  établir  un  légitime  partage  entre  symptômes  de 
même  siège  et  de  même  modalité,  de  Ca^oo  à  pouvoir  dire  :  u  Ceci 
rericDl  ti  la  syphilis,  et  cela  csl  du  domaine  de  l'hysléric?  Cette 
analgésie  csl  d'ordre  s|>écinquc  el  celte  autre  d'ordre  hystérique?  - 
Une  lellc  ditTérenciatiun  ne  repose,  en  l'espèce,  que  sur  des  nuances 
ou  des  parlicularilés  ronlinj,'entes,  ou  bien  encore  sur  la  coïncidence 
ou  la  non-coïncidence  de  syniptômes  hystériques  d'autres  localisa- 
tions. Porl  heureusement,  ce  diagnostic  ne  comporte  qu'un  intérêt 
scientifique;  ausiti  bien  uic  suffira-t-il  de  le  signaler,  avec  les  diffî- 
cullf's  qui  lui  sont  inhérentes,  sans  y  Insister  davanlage. 

11.  —  Kn  revanche,  re  donl  il  y  a  plus  d'iiilérél  pratique  à  pré- 
venir le  lecteur  esl  ceci  :  Il  n'est  pas  impossible  que,  par  avenlure, 
l'hystérie  secondaire  se  traduise  par  tel  ou  le!  symptôme  insolite, 
bizarre.  [>ar  telle  ou  telle  modalité  iuiil tendue  el  presque  extraoi*di- 
naire.  En  sorte  qu'en  présence  d'accidents  de  cet  ordre,  qui  n'ont 
guère  l'habitude  de  frayer  avec  la  syphilis,  te  médecin  peut  se 
trouver  absolument  déroulé,  déconcerté,  ne  [las  savoir  à  quoi  il  a 
affaire,  tout  au  moins  ne  pas  songer  à  établir  ime  relation  enlre  ces 
dits  accidents  el  l'étal  syphilitique  de  son  malade. 

Quelques  exemples  du  genre  ne  seront  pas  inutiles  à  citer. 

L'ne  jeune  femme  «l'une  vingtaine  d'années,  d'assez  bonne  sanié 
habiUielle.  el  indemne  jus<]u"alûrs  (ceci  esl  à  noleri  d'accidents 
nerreux,  contracte  la  syphilis  vers  aoCl  isyi.  Pendant  quatre  mois 
elle  esl  traitée  ù  noire  policlinique  pourdivei-s  accidents  scconrfaires 
(syphilides  papuleuses,  plaques  buccales,  maux  de  létc.  etc.<  qui 
ne  foui  que  cé<kT  au  traitement  spt'cirujuc  pour  récidiver  presque 
aiissilôl,  —  Kn  janvier  ly^».'».  paralysie  fariale  gauche  totale,  qu'on 
ne  sait  d  abord  â  quoi  rapparier.  —  Puis,  bienlOI  apii'-s,  invasion 
non  douteuse  d'hyslérie  secondaire,  sous  forme  d'hémianesthésie 
l'acifile  gaurht^,  irhémianesthésie  totale  sensitivo-sensorielle,  de  rétré- 
cissement du  champ  visuel  A  gauche,  etc.  —  En  février,  la  malade  s© 
décide  à  entrer  dans  nos  salles,  oii  nous  constatons  sur  elle,  sans 
parler  de  divers  accidents  spécifiques,  le  plus  riche  tableau  de  manï- 
fesbitions  liyslériqucs.  à  savoir  ;  crises  de  coiilracture  des  quatre 
membres;  —  alTaissemenl  général;  —  dépression  psychique,  indifTé- 
rence,  tristesse;  —  douleurs  mullipIcH,  Vtngues  et  ambidantes;  — 
points  hyslérogènes ;  —  hémiparésie  gauche;  —  perle  de  notion  de 
la  siluation  des  membres;  —  grands  vertiges,  mémo  au  lit;  —  puis, 
apparilion   de  cet  étrange  trouble  molenr  qu'on  a  décrit  sous  le 
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Doii)  tl'astasle-abasie  >  \)  et  (lui  n'est  pos  SAns  terrifier  la  mata'Ir. 

—  Leschoses  resUiil  alors  en  Ittal  pour«iuelqucs  semaines,  —  Puis, 
inopint^menl  et  si>ouUni'inenl,  un  transfi-rl  se  fait  de  gauche  à  droite 
pour  l'hi>miaiie$>llit'>sie  et  le  rélrrciasernent  du  chaniji  visuel.  — Ace 
moment  l'qu'on  remarque  bien  celte  suneession  cl  celle  inlricalion 
de  phénomènes,  les  uns  nerveux,  les  autres  svpliilitiquesi  survient 
une  poussée  nouvelle  d'accidenl»  spéiifiques  sou*t  forme  île  syphi- 
lidcs  linguale!?,  de  leucomêlanoidermie  cl  de  périostoses   Libialeit. 

—  Finalement,  eu  avril,  ce  double  orage  se  calme;  l'aBlasie-ahaaie, 
nolamnienl,  sami-nde,  puis  disparaît.  Et  alors,  se  croyant  (j^J^rie.  la 
malade  quitte  l'hôpital. 

Qu'un  tel  lableau  ne  soil  pas  matière  À  étonnement  dans  les  ser- 
vices de  la  Salp^lrière,  je  le  reconnais:  mais  on  conviendra,  en 
échange,  qu'il  n"csl  guère  usuel  dans  les  nôtres  et  qne  (bien  îi  tort,  il 
est  vrai)  U  peut  semliler  n'y  Atrc  pas  tt  sa  place.  On  est  peu  accou- 
tumé vraiment  à  rencontrer  la  syphiliii  sous  cet  aspect  el  avec  un 
tel  cortège  di;  plitMiuuiénes  nerveux. 

A  fortiori,  celle  même  remaniue  sera-t-etle  applicable  nu  cas  sui- 
vant. 

Une  femme  de  vingl  et  un  ans  entre  dans  nos  salles  [Kiur  y  tire 
traitée  d'un  chancre  anal  sy]>hililique  et  de  divers  accidents  secon- 
daires tout  récents  (syphilides  cutanées,  syphilidos  muqueuses,  alo- 
pécie, etc.).  lirusqucmcnt,  le  'io  mars,  elle  se  plaint  de  la  télé  et  se 
met  à  délirer.  Le  lendemain,  nous  la  trouvons  dans  un  élut  subconta- 
teitx,  avec  iiniiiobiliLc,  résolution  complète  cl  llaccidilé  des  uu-mbres 
qui,  soulevés,  retombent  comme  des  masses  inertes.  Ccpendnnl.la 
malafie,  en  dépit  de  cette  apparence  comateuse,  répond  uelIcmcDl 
aux  (luestioiis  qui  lui  sont  înlressées.  —  Avec  cela,  incuuliueucc  des 
urines  cl  des  mulièrus;  mouvements  »pasmodiquefi  dus  paupières  cl 
de  la  bouche  ;  uscillalions  rapide.^  de  la  léle;  raideurs  des  membres 
inférieurs;  sen.sibililé  partout  obtuse,  mais  hyperesthésio  Irtts  accen- 
tuée au  niveau  de  la  ceinture  et  de  l'abilomen  ;  —  température 
abaissée,  oscillant  entre  3y,>^  el  .'J7  degrés. 

Les  choses  restent  eu  cet  étal  peudoul  cinq  jours  ot  demi.  — Puis,  le 
sixième  jour,  tout  à  coup,  h  la  stupéfaction  générale,  la  iiialadc 
ouvi-e  les  yeux,  se  lève  el  se  promène  dans  la  salle.  —  Les  jours  sui- 
vants, retour  à  létal  normal. 

Puis,  non  moins  subitement,  le  i  avriL  c'est-à-dire  neuf  Jours 
après  la  fin  de  la  précédente  crise,  la  malade  retombe  dans  nu  état 
cumaleiix  idenlii]ue,  aver  reproduction  des  mêmes  phénomènes. 

—  El,  finalement,  trois  jours  après,  brusquement  tout  cesse.  Betourà 
la  santé  ''2<. 


|l]  Vf»y.  Vlt.oiM,  Arcli.  de  ph^siot,,  1S8S. 

iSi  Cette  ol)5ervnUon  el  l«  précédente,  rccut^illieR  par  le  D'  Gasmi:,  cVf  dcelj- 
nique^B  U  FacuUrf,  »c  trouvent  in(i»îi-(tcft  tu  uleruo  dans  l'inl^KAMiite  Uiisc  tt'un 
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J'ai  même  observé  un  cas  plus  surprenant  encore  cl  que  je  net 
ft-Tai  i|iie  <rilor  sons  loiilt!s  rt^eerves,  en  raison  de*  son  caracl(''re  noii 
pas  Reniement  exceplionncl,  mais  presipie  exlraonlinaîn'.  Tr»*s  suc- 
ciDctement,  le  voici  : 

L'n  jeune  homme  Ac  vin^:l.  el  un  ans,  juiiqu*a)ors  indemne  offir- 
me-l-il  I  do  tout  sjTiiplAme  nerveux,  contracte  la  syphilis  en  iSi- 
cembre  IBIIO  [chancres  indurés  de  la  verge).  It  présente,  dans  les 
premiers  mois  de  ÎS9I,  une  ferrie  d'accidents  secondaires  :  m^éuie, 
Mpliili<Ie  nfuûirornie,  plaijues  inuqueiiscs  buccales  A  rép(^lilions 
muttipIcK.  etc.  —  Pui«,  en  aoiM,  Hans  la  moindre  L-au!>r,  sans  le 
moindre  incident  provocateur,  il  commence  h  (Vtre  alTecté  d'accidents 
nerveux,  qui  bientôt  se  multiplient  sous  les  formes  les  plus  varices 
et  les  plus  êlranges,  à  savoir  'pour  ne  Taire  ([u'énumérer  les  princi- 
paux) : 

Début  par  accès  de  larmes  incoercibles;  —  ictus,  sans  perte  de 
nonnaiï^sance,  suivis  de  cris  incessants  que  le  mnlaile  dit  ne  pouvoir 
réprimer;  —  hi^niipan^in  fi^uche;  —  acc^s  d'éclats  de  rire,  que 
provoque  tout  spécialement  la  vMe.  de  n'impotto  quel  objet  brillant 
(inf^tal,  cuiller,  montre.  Ilamme,  etc.);  —  céphalée;  —  sensoliiîii  de 
globe  remontant  de  Teslouiac  à  la  prorge,  avec  crises  de  strangu- 
lation ;  —  hémiancsthésie  gauche  sensitivo-scnsorielle  très  accentuée; 
-^  en  outre,  quotidiennement  et  presque  û  heures  régulières,  crises 
tl'obnubilalion  ineniate,  au  cours  destjuelles  le  nialude,  de  son  pi-o]iru 
aveu,  ne  sait  plus  ce  <|u'il  fait,  devionl  «  comme  braque,  slupide, 
détraqué,  h  peu  prt>s  fou  <>  ;  dans  ces  crises,  propos  déraiflonnableçi, 
act<'s  impulsifs,  ctilères,  menaces,  violences,  etc.  —  Kl,  parallèle- 
ment A  cette  scène,  syphilis  rontinuant  sou  évolution  propre,  en 
s'accusanl  par  toute  une  nouvelle  série  d'accidents  :  syphîlides 
buccales  à  n'pétitions  ineessanles,  iritis  nettement  spécilique.adéno- 
pathies,  etc. 

Si  extraordinoircs  que  soient  les  phénomènes  précités  quant  ù  leur 
relation  avec  la  syphilis,  je  n'ai  pu  cependant  les  rattacher  étiologi- 
quenieuL  (|u'«  la  syphilis.  D'une  part,  en  elTel.  ci-s  phénomènes 
incontestablement  hystén(|uesi  s'élaienl  développés  sur  un  sujet  en 
jileini'  évolution  syphiliti<pie  aiguë  el  faisaient  partie  d'un  ensemble 
marqué  nu  coin  de  la  spécificité  la  plus  indénialih-.  I']l,  d'autre  piU't, 
une  enquête  véritablement  minutieuse,  aussi  approfondie  que  pos- 
sible, ne  permit  de  découvrir  aucune  cause  autre  que  la  syphilis  à 
Ia([iK'[le  les  accidents  ou  question  pussent  étro  rationuellement 
imputés. 

/>(ir('e.  —  Que  devient  et  quelle  ilurée  affecte  celle  hystérie  d'ori- 
gine spéçilîque  ?  Il  serait  prématufé,  c|uatiL;i  présent,  de  donner  une 
réponse  à  celle  question  ;  car,  pour  la  juger,  il  nous  faudrait  ce  qui 

de  flic»  ëlèw»,  le  U»"  N.  KmKorr  {Ëtade  de  Vhyatérîe  dana  mj  rxppord  atec  U  ty- 
philia  acquise  el  héréditaire.  Thèses  de  Paris,  18&8), 
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noua  nianqup  Rnrorc  aujoiiixlliui,  à  savoir  un  slock  plus  ou  moins 
considérable  (rolis4'rvalioiis  i\e  longui*  lialoiiir  dans  Ic&queHes  des 
niolnde»,  (k*\eiiiis  hysl/Ticiiios  â  [tropos  et  du  fail  di*  la  gvpliilis, 
auraient  ••Ir  suivis  pendant  un  long  slade  do  leur  exislenrc.  Ce  qu'il 
m'esl  seulement  permis  de  dire  en  TespiTe.  d'apit'-s  quelques  l'aîls 
de  cet  ordre,  est  ceci  :  que,  pour  la  Ir^s  grande  majoiit»!  des  cas.  la 
disposition  hy^lérique  i^sue  de  la  syphilis  n'est,  bien  si'lrcmeiil.  que 
pfH(s<i(/érf.  Sur  la  ]>hipiirt  de  mes  malades  elle  u"a  duré  que  quelques 
mois,  un  an  an  plu»,  puis  s'est  évanouie  avec  l'orage  secondaire. 
Je  ne  l'ai  vue  i|ue  par  exception  persisler  d'une  faron  quelque  peu 
prolongée,  et  je  suis  donc  conduit  à  penser  quelle  n'est  pas  suscep- 
tible dcdégénérerennévrosepermonenle.— Toutefois,  je  le  réputé.  la 
qneslion  est  encore  trop  neuve  pourqu'il  soit  possible  de  rien  ariirnier 
à  !«un  sujet,  et  un  supplément  d'enquôle  est  indispensable  A  la  solu- 
tion ({u'il  convieni  de  lui  donner. 

Épilepsle  secondatre.  --  En  second  lien,  il  est  des  cas  où 
l'érélliisme  secondaire  se  traduit  par  des  crises  épileptiformes, 
et  cela  sur  des  sujets  n'ayant  jamais  présenté  jusqu'alors  le  moindre 
synipli'imc  épiI<'pLit[iif. 

Le  fait  brûlai  est  celui-ci  :  Au  cours  de  la  période  secondaire  H 
presque  toujours  «lan^  les  premiers  temps  de  celle  période,  e\plof!ton 
souilaine  d  une  crise  convnisive  qui,  i\  la  juger  seidomcnl  d'après 
ses  symptômes  propres,  est  le  type  de  l'attaque  épileplique.  le  type 
de  ce  qu'on  appelle  vulgairement  le  grand  mat.  —  Puis,  reproduction 
d'atlaipu'S  semblables  qui.  pour  rjnelques  -iemaines  ou  quelques 
mois,  se  succèdent  à  inlervalles  variables.  —  Si  bien,  je  le  répète, 
qu'à  juger  de  la  maladie  par  ses  symptômes  apparents,  ou  pourrait 
croire  ù  l'invasion  (bifn  que  tardive)  d'une  épilcpsie  vulgaire,  l'ne 
lelle  erreur  11  m(>nie  été  commise  plus  d'une  fois,  ainsi  que  je  pourrais 
CD  faire  la  preuve. 

Les  cas  de  cri  ordre,  je  m'empresse  de  le  dire,  sont  tout  h  fait  rares. 
Je  n'en  ai  p-uêre  observé  plus  d'une  douzaine  d'exemples  dans  toute 
ma  pratique.  .Mais,  pour  élre  e^cepliunnels,  ils  n'en  sont  pas  moins 
autbcnliqLics,  et  je  leur  dois  une  mention  expresse  à  divers  litres,  en 
raison  de  leur  importance  clinique,  en  raison  de  lotTroî  i]u"ils  jettent 
dans  les  familles,  en  raison  aussi  des  rcgretlubles  erreurs  auxquelles 
ils  exposent. 

Hieo  de  mieux  â  faire,  je  pense.  |M.)ur  démontrer  l'aulbenticité  de 
tels  faits  cl  pour  donner  une  idi'e  de  la  scène  qu'ils  con.sttluent,  que 
d'en  décrii-e  quelques  spécimens  d'après  nature. 

Une  jeune  femme,  de  constitution  moyenne  et  do  »an\6  anUîricure  Mse«ï 
bonne,  entre  à  Lourcine  pour  rie»  accideLls,  H'nlionl  légers,  do  syphilis 
secondai ]'o.  —  Qucii|uos   semaines  plu»   tard,  la  niolodic  prend  une  Turme 
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Assez  5<îiieuse  el  se  coracliTisc  par  une  véntal)le  nuOe  de  manifeslatioiis  Ue 
lout  gcDt-c  :  sypliiliJes  ciitaiiéc:;.  syphiliilcs  muqueuses,  adi>nopalhies,  myo- 
sfllgrics.  t^HOftilc»,  ]>ériostuscs,  ilauleurs  multiples,  et  surtout  plic'nainènes 
nerveux,  tels  i[ue  céphalée,  névralgie»,  aaeslhiîsie,  iinnlgviic.  algiJités  pérî- 
pht-riqups,  etc.  — ■  Puis,  tout  h  coup.  sniiR  faus<!  iiicùleato.  wiiis  provooittinu 
non  voile,  il  t-' ajoute  i  ces  derniers  phénoint>ues  une  série  île  crises  ctmvulaives 
des  plus  étpnngo.i.  t^es  crises,  dont  nom  avons  >Hé  témoin»  n  miùntes  repri- 
ses, consistent  en  ceci  :  suTiitemcnt,  le  Wsage  prend  une  expression  exlraor- 
<linaire,  indescriptible,  de  stupeur,  d'immohililé  extatique  ;  —  l.t  Eète  se 
louriie  du  côté  gauclip  ;  —  le  inembiT  supérieur  gauche  s'élève  Iinis<|uenirn) 
vers  I:i  Tace.  l'avaul-bras  tenu  en  nexifui  forcée,  le  poignet  ft  les  doigts  ft)r- 
tenienl  înfléeliis  ;  —  le  membre  inférieur  du  même  côté  se  convulsé  dnus 
une  extension  forcée;  —  tout  le  corps, onlln,  est  pris  d'un  mouveraenl  de 
rotation  sur  l'asn  vertical  et  pivote  de  droite  A  gauche.  Ces  divers  phéno- 
raL'iies  durent  quelques  secontles,  moins  de  temps  assurûnienl  que  je  n'eti  ai 
rais  i»  les  décrire.  —  Puis,  de  violents  spasmes  cloniques  agitent  pnr  saccades 
précipitées  le  membre  supérieur  gauche  [toujours  le  gauche,  la  moitié  droite 
du  corps  conlinitant  A  rester  étrangère  h  tous  ces  désordres'.  —  Finalement 
la  innlade,  quelques  minutes  encore,  demeure  comme  hébétée,  abasounlie. 
Inc'onscieute,  el  c'est  tout  ;  la  crise  est  terminée. 

Pendant  quelque»*  jom-s  ces  attaques  se  ré|>Ment  sous  la  même  forme;  mais 
bientôt  lu  scène  change.  Ce  qui  se  manifeste  alors  consiste  en  des  accès 
trépilepsic  conrulsive  généralisée,  d'éptlepsie  classique  rappelant  trait  pour 
trait  In  crise  de  haut  m^i. 

Nombre  d'acct'S  de  ce  dernier  genre  *e  succtdent  dans  le  premier  mois. 
—  DéjA,  dans  le  second,  nous  n'en  obftervons  plus  que  cinq.  —  Deux  seule- 
ment se  proiJuiseut  daus  les  deux  muit«  suivants. 

Puis  la  détente  se  fait,  sous  l'influence  d'un  traitement  spécifique  énergi- 
quement  conduit.  Les  divers  svmpt6mes  syphilitiques,  cutanés  ou  autres, 
s'amendent  ou  disparaissonl.  El,  pai-nlIMeinent,  les  crises  convulsives  se 
suspendent  pour  oc  plus  se  reproduire. 

Cerles,  niii-iin  donh!  ne  pinivail  s'ôlever  sur  la  iialure  rrant^honicnl 
épîloplitpit!  lies  nhéiiomènes  que  jo  viens  de  décriiT.  Mais  cpï»  phéiio- 
in^ncs,  quelle  en  i^lail  l'origine?  La  malade  n'avnil  jamais  l'proiiv^ 
aniérieuixînnoni  de  crises  semblahl^s  ou  ;tn;)lojfitO'f  ;  elle  di-'jfiil  même 
d'une  fo(;on  1res  calégorique  n'avoir  jamais  élé  .siijelte  au  nioindi^ 
malaiftc  nerveux.  Du  cOU*  des  ascendants,  nul  symptôme  épileplique. 
HouLre  port,  aucune  couse  incidente,  aucune  alTeclion  morhirle 
ûcluelle,  auciiue  prt'di&posilïou,  professionnelle  ou  autre,  ue  pouvait 
ôlre  invoquée  comme  source  de  lels  désordres.  Bref,  la  syphilis  seule 
restait  en  cause,  après  examen  mimilieux  di^  lu  inalude,  pinn-  expli- 
quer ces  accidents  épileptiqne^;  et  elle  les  expli<pinit  iraulanl  mieux, 
je  pense,  qu'ils  s'étaient  produits  avec  elle  cl  en  pleine  période 
secondaire,  cpie  leur  invasion  avait  coïncidé  avec  une  violente 
poussée  spécifique  el  que  leur  disparition,  eiitin,  suivit  avec  un 
synchronisme  parfail  la  sédation  de  celte  poussée. 

Autre  exemple. 
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Ltii'  jounL'  femme, forU'i-'t  bien  L-onsltluoe,  **iilrf  it  l^iirvîno  |Mmr  tics  arfi- 
dciitâ  hpêt'ilii|tics  (tant  rorigîac  parait  n-munUT  n  trois  mois  cl  qui,  juMju'ii 
ce  JQur,  n'onl  é{6  soumis  è  aucun  trailement.  Nous  la  trouTmtB  alTctrIéc 
de  divers  sympiAmes  munifesïemenl  syphilitiques,  tels  que  ;  pléiniles  lutruî- 
Unies,  l'fsic  (Vintliiniliidi  rliancreiisp  sur  une  crande  lèvre;  —  nvphili<Ic<; 
papiilo-ÎTosivrs  cii*  la  vulve;  —  sypliilitle*  aiiiygiliiliemics; —  roséole  inteuse, 
couvroDt  le  rorps  et  les  mnoibrcs;  —  «nnl^fésio  dissémiiK^c,  de. 

Quelques  jours  après  v*»  Hilmîs»ion,  celle  femnte  est  prise,  ilans  In  uuil, 
d'une  crise  coiiviilsive  violente,  qui  réveille  les  ninliwjes  de  lu  sflll<>.  Oii  la 
Irmivc  snns  foiumissniiri',  <i  rAliinl,  ^cumant,  se  (léhatliiiil  sur  pince  «Uns 
ries  coiiviiUiotiH  t[ui  rappelleril  le  Imitl  inni  .>,  A  In  suite  'le  cette  criîie.  elle 
tombe  dnii»  un  sommeil  proforul.  l/inlerne  de  service  An-ive  près  ilVlJp  tin 
quart  d'heure  plus  Inrd  el  assi^le  h  uue  «eeonde  critie  qui,  d'ajirî's  son  dire. 
Il  étnit  nn  type  elaBsii|ue  d'accès  eoinitial  •>.  Coaséculivemetil,  ^vacualjou 
invnlonluîre  d'urine  el  •«oinnieil  •■  ipiiisî  cnmnteux  »  qui  ditit*  jusqu'iiii  mnlin. 

A  1»  vi-*ile  du  lendeni;iiii,  je  Iruuve  In  ranlade  sumnolutile.  duos  un  ét:it  île 
demi-liéh(^-lud»*,  iiie(i|>nhK»  do  répondre  nux  ((ueslions.  La  lép'ro  excilatinn 
qui  pnroît  résulter  <Ie  mon  examen  suscite  une  crise  uo»**clIe,  dont  j'observe 
Hoifimeu sèment  lo»  moindres  délaîU  el  qui  reproduit  inéthodiqnetncnt  toute 
In  scène  d'uoc  cnsc  d'épilepsie  commune  :  |>erte  subite  de  cononissance  ; 
—  convulsions  toniques  initiales,  de  courte  durée;  —  p«ù*t  convulsions 
eloniques,  sur  place,  d'une  durée  cIl*  quelques  minutes;  —  dîst<jrsi»ii 
elTrnynnte  du  visinje  ;  ({rineeuieuls  de  dénis;  écume  stin^inulenle  sortant 
de*  lèvres;  morsuro  de  lit  Inague,  etc.;  —  el,  Uunlemenl,  stertor  apoploc- 
lirorme.  Rref,  rien  ne  nnanqite  au  tnbleau,  pas  même  rémission  involontaire 
de  l'urine. 

I.e  lendemnin,  la  malade  a  repris  pleinement  connnisftancc.  Nous  l'inlerro- 
(icoiis  alors  urec  îusistiince  Kur  ses  antécédents,  el  elle  nous  répund  de  la 
r»von  lu  plus  pércmptoiro  i|n'elle  n'a  jomoîs  éprouvé  de  crises  semblubles, 
non  phis  tnénic  <|uc  lu  moindre  défaillance  uerveuac.  EUe  a'etftt  pus  moins 
afllrniative  sur  les  divers  membres  de  sa  famîllt».  <]onl  auruu,  dil-ellc.  n'est 
sujet  îi  des  weeidetils  nerveux.  D'nulre  part,  une  auulyse  aussi  minutieuse  que 
[mssililc  des  troubles  morbides  antérieurs  ou  actuels  ne  révèle  aucune  eiinsc 
étrnngère  à  iHquelle  puissent  être  impulés  les  sj-rqil«'imcs  qui  vieiinmt  de 
se  pruduti'e. 

tCii  conséquence,  le  tmilenient  spécifique  (protoiodurc  ntercurlel)  est' 
cunliniié,  A  l'exclusion  de  tout  uulrc  remède. 

Sous  l'induence  de  celle  médîealion.  In  roséole,  les  sypbilides  vulvaires  et 
les  .iiities  accidents  spécifiques  s'unieiuleiil  et  se  dis?.ipe»l  rapidement.  Les 
crises  convulsives  ne  se  reproduisent  plus,  et  la  malade  sort  en  bon  étal 
trois  n)ois  plus  Uird. 

Depuis  lors  non»  iivons  eu  l'occasion  de  la  revoir  plusieurs  foia  dana 
res|iflce  d'une  nnnéc,  i  proi»os  de  diverses  récidives  légères  tic  manifes- 
tations 8ypbilili(|ucs,  el  nous  avnns  obtenu  d'elle  l'assurance  formelle 
qu'elle  n'avait  plus  été  sujette  au  moindre  accidoot  d'ordre  épileptique. 

Troisième  cas,  celui-ci  observé  sur  l'iioiume. 

L'héritier  fl'une  içrande  famille,  jeune  bomme  de  vingt-cinq  ans,  grand, 
robuste  et  d'une  excellenle  ànnlé  antérieure,  conlraelcla  syphilis  en  1807. 
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Dons  le  cours  de  la  iiéricHlc  sccoinlaire.  du  Iroisit-me  au  sixli:nie  uioi«.  il  est 
pris  Irais  fui»  de  crises  c'|>ilcptt<[ucs,  fnrinellcmnnt  ot  incoutestabluaicpl 
<îpil?ptiiiues  (Aidofation  subite,  uliule,  perle  dv  cuaiisiftsmief,  cont'uUionK 
loniinies  il'nljonl,  puis  clonii)ueB.  cysiiose  et  aspect  -  len-ifinut  ■•  du  visnge, 
éciiinc  h  lu  bcitJche,  nmrsurc  de  la  luii(ipie,  i-lc,-.  Inglite  de  dire  *i  de 
lels  ncfideiil»  cunsleriicut  le  mainde  el  iellciit  l'elTroi  dans  sa  famille,  qui 
fiiit  appel  A  divers  médecins  cl  nccuntidc  eortftultntîotis  mav  con^iiiltalioD». 
Inutile  t^gAlemont  de  dire  si  les  ciiuses  de  cette  épilepsie  suul  reoberchées 
piip  luitt  le  muiidc  iiveL*  un  «oiii  rrligiftiix,  nn^tîculeux.  Or,  vaiueuicnt  on  in- 
lern>(fc  soit  les  prédi-iiiosilirnis  liérédiLiires.  soit  la  Siiiilé  ant^^rieure  du  jeun^' 
homme,  ses  Imbiludes,  son  bygièuc,  fiCs  moindi-os  leudances  morbides;  on 
oc  trouve  rieu.  Toutes  les  hypothèses  iuia^uablcs  sont  tour  ii  tour  discutées 
el  écsrli^es.  On  vo  même  jus<iu'à  soupçonner  une  afTcctiou  vermiaeuse,  el 
l'on  administre  lo  kousso  qui  n'e:tj>ulse  rien.  De  guerre  lasse,  force  est  de 
revenir  à  la  syphilis,  et,  d'uu  eominuu  accord,  c'est  à  Iii  syphilis  seule  iju'aii 
fiuil  |»ar  imputer  les  crises  é])ile[jtiques.  Kt  telte  était  bien,  eu  elïel,  i"ori(ri"*" 
des  accidents,  I/événemeuE  le  démontra.  Car,  une  fois  le  traitement  spécifique 
mis  en  œuvre  cl  coascJcncteu sèment  suivi,  non  seulement  les  mauifeslations 
cxKïrieiircs  de  la  dinthtse  se  dissipêi-ent  comme  d'usage,  mais  lépîlepsie 
disparut,  disiMirul  co m plè tentent  el  sans  retour.  Vîn{;l-!»ix  uns,  aujourd'hui, 
se  soûl  écoulés  depuis  lor»,  et  \o  malade  n'a  plus  jamais  rien  éprouvé  qui,  de 
près  ou  de  loin,  nît  Irnit  A  l'épilepsie. 

Ces  Irois  faits,  comme  t^'aulres  encore  qno  je  passe  sous  silence 
(parce  qu'iU  ne  feraieol  ipie  reproduire  les  précédents},  élablissent 
donc  tl'tine  raison  inconte^-lable  que  la  syphilis  secondaire  penl  déler- 
niiner  parfois  de  véritables  crises  d'épilepsic  (1). 


(l)  Pour  tout  médecin  qui.  obser^'anl  dan»  un  liûpLlat  ipt^cial  de  syphilitiques,  a 
l'occasion  de  rcnconli-er  de  lrm|><i  i  autre  dos  faits  de  ce  penrc,  la  relalion  qui 
rattache  A  la  ^y|dliIi>.  ces  acfidi-nls  dépitopaic  ne  saurait  rester  doutiMi»c.  Mai»  je 
j;onviea8  que  celte  relation  pourra,  A  bon  droit,  sembler  hypothétique  à  ceux  Je 
lo»  confrères  qui  ne  vuicnt  cl  ne  traitent  lu  syphilis  qu'acculcnlclk-riicul.  Je  i»'«l- 
tcnds  &  ce  qu«  lu  nature  spi'cillquc  de  celte  cpUepsie  sci-oiiiluire  éveillo  quelque 
défiance,  «i  iiiéraf  elle  n'est  pas  ré^tlument  contestée.  Kl  ccpttnilant  la  spi5ciQcité 
de  IkI»  aecttleiiUt  rcssorl  bien  muiiifcslcment,  me  scinhlr-l-il.  de  tout  un  ensemble 
(le  considérations  des  plu»  prul>antcs.  Cus  i;on'«idéruCioii!i,  je  les  ai  loiigueiuciit 
étudiées  dans  un  trnviijl  déjA  «ncini  [De  f  ej>t(f/ij(t>  syphUiti(fUe  atcmdêire,  in 
\Annalet  rSe  ttemialoloijie.  el  i/p  tt/iiliiiiijniiihir,  2*  'sérii-.  l.  ];.  auquel  je  me  bornerai 
i  renvoyer  le  lerlcur.  Qu'il  me  .«oit  permis  du  moins,  sans  les  reproduira  ici,  de 
les  formuler  d'une  fav^n  toule  somuiaii-e,  O  sont  les  suivante»  . 

l*  Impossibilité,  tout  d'abord,  de  rattacher  ces  accidonl»  d'épilopsie  incidente  et 
Lpaasagère  k  une  cau^e  auti-c  que  la  syphilis: 

2*  Identilé  des  conditions  et  des  circocsLanccs  cliniques  dans  lesquelles  ae  mani- 
fesLent  ces  occidenl»  d'épilepsie  «econduire  : 

>  Coïncidence  clu-onolcit:iqiie  de  ce»  accidents  d'épdcpsie  avec  d'aulre»  accidents 
de  nature  incontestablemenl  spéciilquc; 

C  Évolution  paralli-'Ie  des  a^'cidents  d'épdepwc  aecondairc  el  des  auti-es  mani- 
rcbtnliuns  itypinlittques  rontcmpuiiiiiie». 

b'  Knlin,  inQuenec  curativi;  du  trniicmcnt  tpéciQqiie. 

De  cet  ensemble  de  considération^  d  i-essoi't  bien  juanifestemenl,  A  mon  sens, 
que  h's  accidents  d'épilepsie  i[ui  s'observent  parfois  dans  le  cours,  voire  au  début 
de   la    période   eecandairc,  eunstilueiU  ilcs  nymptûmes  d'ordre   si/phtlilique,  de» 


690 


ÉPILEPSIE   SECONDAIRE. 


Mndaliié  de  l'épik'psii:  secondaire.  —  Durée.  —  Une  seule  forme 
(l'acculptils  a  iHÂ  ohswvt'w  jii»i|u*ici  comme  expression  clinique  ile 
ccUe  êpilepsie  secoïKliiire,  à  savoir  la  forme  convulsive,  consliluanl 
ce  qu'on  appt^Ue  le  gt^nd  mal  ;  I  ]  ;  —  forme  le  plus  souvent  exclu- 
sive el  piiremcnl  épilcpiique.  quelquefois  cepomlant  associ(5e  à  des 
inciilcuU  hysli'riques  ijactitalion  Inmullucuse  des  nienilires  el  du 
Ironc,  angoisse  L-pignslrique,  strangulation,  sanglots,  mohilité  dalli- 
tude».  etc.),  «le  farori  à  rappeler  la  voriélû  de  crise  dîlc  hysléro- 
épileptique. 

Jamais,  pour  ma  pari,  je  n'ai  vu  PépilepHic  secondaire  se  traduire 
par  des  symptômes  de  petit  mal. 

Jamais  nuri  plus  —  ce  qui  a  une  portée  bien  autre  —  je  ne  l'ai  vue 
»e  conqiliquer  de  troubles  cérébraux,  ce  qui  constitue,  commo  on  le 
sait,  la  jfiHvilé  propre  du  l'épilepsin  tertiaire. 

.rajouterai,  enlin,  ce  qui  est.  le  point  capital  en  l'espèce,  que  celte 
épilepsie  secondaire,  si  leiTifiante  rien  qup  de  nom,  n'csl.  en  réalité, 
qu'absolument  héniyne  comme  terminaison.  Que  deviendrait-elle,  si 
elle  était  méconnue  comme  nature  cl  abandonnée  à  son  évolution 
propre"?  Cela,  je  l'ignore  el  n'ai  nulle  envie  de  l'apprendre  par  expé- 
rience. Maiy,  ce  que  je  sais,  c'est  que  toujours,  alors  qu'elle  a  été 
soumise  au  Irailemenl  spécifique,  elle  a  ét^  enrayée  rapidement  et 
s'est  évanouie  pour  ne  plus  i-eparaitre  [h  preuve  le  malade  précité, 
qui  n'a  plus  eu  quoi  que  ce  soit  d'épiieptiipie  depuis  vingt-six  ans). 

li  n'est  même  pas  rare  que  la  médication  spécifiipie  coupe  court 
immédiati-nienl  aux  premiers  accès  el  n'en  laisse  pas  m  reproduire 
d'aulrt's. 

iVature.  —  Au  total,  qu'est-ce  donc  que  celte  épilepsie  secondaire? 
Kûut-il  la  considérer  comme  une  épilepsie  vraie  ou  n'en  faire  qu'une 
nécrose  épUeptoUle.  c'cst-à-Jire  une  sorte  de  névrose  spécifique 
empruntant  le  masque  comïtial?  J'avoue  que  celle  dornièrc  inter- 
prélation  me  séduirait  fort.  Car  il  n "esl  guère  possible  (l'assimiler  à 
l'épilcpsie,  maladie  si  chronique  d'casence  et  lellemenl  inexorable 

aymplAmrii  ddvelopp^s  souii  t'fnllucact^  de  la  diathêso  et  ne  liant  A  la  dialliiso 
comme  un  effet  «c  rctic  A  «a  ciU»a. 

—  Tout  rN^ccmincnl,  M.  le  D'  A.  Uubîno  vicnl  d'abordor  la  m£ntc  question  au 
Ci>nprÈ9  ilo  Na|>lc«>  iim'-  tl  Je  conclure  A  l'aulhenticitO  it'unc  épilepsie  «ji'pliili- 
liqur  scL'wmlui[-c.  »  ...  L'opilcpaii-,  ilît-il,  peut  lilrc  une  minireslation  de  svpliili^ 
ti'i-Liuii'o  oiiiiièine  "ccomlnire.Teitiiiii'L'.  elle  dôrîve  de  It-'aïun»  graves  dn  cr&nc  vi  de 
l'encêplrale  ;  ACcondaJru,  elle  oe  reconnnll  [H>ur  origine  t]uc  des  Hitcrniions  >upcr- 
Ik'iellca  et  Tugaces  des  centres  i'pileptogèiir:^  uu  l'ucLîui)  dirct.'te  du  xi^rutn  sur  ee% 
centres...  Ix;  SNndr-onic  d'épilcp»ic  «cconduirc  n'a  pas  de  caraclircs  particuliers 
qui  le  distinguent  de  lépilep^ie  essvnlictlo  ou  «ymptnintilûiue.  Ou  pourrait  fceti- 
loment  faire  remarquer,  avec  Fournicr,  la  i/mmte  'i\tre(é  île  l'jtura  et  du  cri  initial... 
Le  U'ALtemeat  spécifique  triomplie  facilemeiiL  et  rapideiikcal  de  cetlt*  épilepsie 
secondaire.  » 

l'I]  Je  sif^nalerai  que  je  n'ii  pas  encore  atMorrd  dans  l'i^pilepue  syphilitique 
Dei-umluirc  le  cri  initial  de  l'accès  convul»ir,  synipt<Sme  ai  hnlilluel  (non  ennutanf 
UmUrtois)  de»  crises  de  l'épilep^le  vraie.  Mais  le  nombre  de  cas  dont  je  dispose  est 
trop  i-esli-eint  pour  me  pemettre  autre  chose  qu'une  simple  remarque  k  ce  stijet. 
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comiuo  U'i'miriaison,  une  alTectinn  pnrenipnl  temporaire  el  facile- 
ineiit  inniieiirt'îfi  par  le  mercure.  Mais  noire  exptTionc«  en  la  inalK're 
esl  encore  trop  limitt'-c  pour  servir  tie  base  à  une  discussion  aussi 
délicate,  el  je  crois  prudent,  quanl  à  présent,  de  décliner  lou le  con- 
clusion. 


IX 


NÉVROSES   DU   SYSTflME   SYMPATHlgUE. 


n  n'est  [):is  inie  le  sysléine  itéréhro-spinnl  sur  lequel  réagisse  la 
syphilis.  Le  .système  sympathique  ou  ganglionnaire  ]icut  égalemenl 
être  éprouvé  par  elle,  el  il  l'est  raôrae  assez  l'rèqutMunaent  au  eours 
de  la  période  secondaire.  (l'est  de  sou  lait,  bien  âi^i>euieiil,  qu'appa- 
raissenl  en  scène,  à  cette  étape  de  riul'eclion,  divers  svuiptOrncs 
plus  uu  moins  élrange!;,  [mu  remarqués  cepemlanl  jusqu'ici  ipiolipie 
très  remarquables,  ou  du  moins  restés  méconnus  quant  ii  leur  ori- 
gine. iJe  ce  nombre,  à  ne  parler  que  des  principaux,  soni  les  troubles 
de  coloricité  el  les  hyiierhidroses. 

I. —TROUBLES  DE  CALORICITÉ. —  Ces troubles souldc deux ordres. 
lUconjîislcut.  eu  elVet,  soit  en  des  refroidissements  partiels,  en  des 
sortes  d'algîdités  locales,  soît  en  des  sensations  générales  de  refroi- 
disseiuonl. 

I'' Algldités  périphériques.  —  1^  premier  de  ces  troubles  dp 
caloricilé  est  constitué  par  un  abaissement  de  la  température  nor- 
male des  extrémités. 

Nombre  de  femmes,  à  la  période  secoudaire,  présentent  cccuncux 
phénoiuène  d'avoir  les  exli'émités  des  membres  notablement  refroi- 
die». Si  vuus  leur  toucher  lus  mains,  vous  les  trouvez  froides  k  des 
deyjrés  divers.  quet4{uefois  glacées,  voire,  à  un  degré  exlréiiK'.  litlé- 
ralcinenl  cadavériques.  Kl  de  même  pour  les  pieds  (jui,  bien  que 
prolégi^s  par  les  draps  el  les  couvertures,  restent  quelquefois  afisn- 
lument  froids  et  algides. 

C'est  là  le  phénomène  que  j'ai  décrit  de  vieille  date  sous  le  nom 
à'algidités  secondaires. 

Ces  algidilés  secondaires  (qui,  disons-le  immédiutenicnt,  ne 
s'observent  guère  que  chez  les  femmes  nerveuses  el  au  cours  des 
syphilis  nerveuses)  sont  naturellement  variables  d'intensité.  On  peut 
leur  reconnaître  trois  degrés. 

Dans  le  premier,  les  extrémités  sont  simplement  fraiches  :  —  dans 
le  second,  elles  sont  froiites;  —  dans  le  troisième,  elles  sont  ytacées, 
cadavériques. 

Comme  siège,  ces  algidités  se  circonscrivent  généralement  aux 
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maing  ci  avxpinlfi.  —  Pnrfoi<  cUos  se  cotiUnuout.  en  s'alU'niiftnl.  sur 
le  sograeot  inTiVipur  tle  l'avant-bnis  et  de  la  jamiM:.  —  ^uaud  elle.s 
sont  1res  inten«*f,  elles  peuvent  se  prolonger  un  peu  plus  haut  *e» 
Ja  raciue  des  membres,  mais  toujours  en  ^'alléiiuant  de  plus  en  plus 
à  mesure  qu'eUes  s'éloignent  des  extrtHnilês. 

Lifgères  ou  moyenues,  elles  ne  constituent  qu'une  singuUirtlé  sans 
la  moindre  inq>urtauce.  C'est  là  le  cas  usuel. 

yiah,  s'exag/Tanl.  alleignanl  uu  haut  degri>,  elles  créenl  ua<^ 
incommodité  réelle,  pénible  même,  el  s'accompagnent  alors  ée  cer- 
tain* troubles.  Les  mains  deviennent  gourdes  et  comme  percluses^ 
par  le  froid;  elles  pertlenl  leur  agilité  habituelle  et  ne  sont  plus 
capables  d'un  travail  délicat.  C'est  ce  dont  témoigncol  no»  malades, 
en  notis  disant  «  qu'elles  ne  j>euvent  plus  ni  coudre,  ni  enfiler  leur» 
aiguilles,  qmi  leurs  mains  ••oui  comme  murlei*,  q« "elles  setilenl  à 
peine  ce  qu'elles  ont  enirc  les  doigis,  elc.  ». 

D'ailleurs,  l'exploration  lhennomélriquein«7H  démontre  la  réalité 
de  cet  abaissement  de  la  température  périphérique  el  confjrrac  en 
cela  rimprcssioa  perçue  par  le  simple  toucher.  Elle  atteste  même 
que  la  chute  de  la  température  peut  être  considérable  en  certains 
cas. 

'1*  Sensation  générale  de  froid.  — A  ces  rerruidissemcnis  locaux 
s'ajoute  parfoiiii  un  autre  phénomène  consistant  en  une  sensation 
générale  de  froid. 

Ce  second  phénomène  n'est  pas  moins  simple  que  le  premier.  Il  se 
réduit  à  un  sentiment  de  froid  interne  el  général,  avant  tout  le  corps 
pour  siège,  el  n'ofTranl  en  somme  rien  de  plus  spécial  qu'un  refrot- 
disnement  vuljraire,  que  le  refroidissemenl.  par  exemple,  qu'on 
éprouve  à  la  -^uile  d'un  changement  de  temps  ou  il'un  abaissement 
subit  de  leuqK'rature. 

Souvent  léger  et  éphémère,  le  phénomène  esl  |h?u  i*cniarqué  ou 
passe  même  iuapen;u.  Mais,  s'accentuanL  davanlagi\  il  devient  une 
incommodité  réelle  dont  se  plaignent  les  malades.  •>  Cesl  singulier, 
vous  disent-elles,  depuis  quelque  lemps  j'ai  loujours  froid;  j'aî 
be-'iu  me  couvrir,  me  chaulTer,  me  tenir  au  coin  du  feu.  je  nie  sens 
toujours  glacée.  ■»  Bien  des  fois  j  ai  constaté  ce  fait  sur  des  malades 
de  mon  service  qui,  mémo  en  été,  «e  couvraient  comme  en  hiver, 
s'enveloppaient  frileusemeni  de  châles  el  de  couvertures,  gardaient 
constamment  le  lit  «  pour  avoir  moins  fi-oîd  ■>,  se  refusaient  à  des-; 
cendre  au  jardin  <-  par  peur  de  laîr  ».  réclamaient  des  boules  d'eau 
chaude,  elc. 

Km  quelques  cas  bien  plus  rares,  disons  même  excoplionneisi  cette 
.sensation  de  froid  peut  s'exagérer  encore,  jusqu'à  devenir  un  véri- 
table élnt  lUyitle,  avec  complication  de  frissons,  du  tremblements,  de 
claquenienls  de  dénis.  J'ai  eu  dans  mon  service  de  Lourcine  une 
malade  alTeclée  de  ce  symptôme  bizarre  à  un  degi*é  vraiment  extra- 
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ordinaire.  Par  une  tcoipéralure  Iropicaledonl  loul  le  monde  soiifTrail, 
pIIp  scî  (lisjiit  i/e!ét  et  gri-lollail  ilii  iiialiu  an  soir.  Ses  exlr^mil^s 
étaient  Troidcs,  clioU-riqucs.  Pcntianl  une  quinzaine  de  jours,  elle 
resta  dans  cet  étal  sans  parvenir  &  se  r(>cbauncr. 

Troubles  circulatoires  connexes.  —  Los  troubles  de  caloricité 
que  je  viens  de  décrire  ne  se  produisent  Lien  manirestemcnt  que 
par  t'inlcrmtMiairc  delà  circulation.  Ils  impliquent  donc  n priori lictr. 
troubles  L-irculalûires,  que  rt'vèle  en  efTel  la  oliin(|ne  par  dos  modi- 
ficationH  du  pouls  soll  mi  palper,  aoil  surtout  h  l'exploration 
sphygmoprophiqiie. 

Au  palper,  on  trouve  que  le  pouis  a  perdu  de  son  ampleur,  de  sa 
force  normale,  et  cela  proportionnellement  au  degré  des  phénomènes 
al^ides.  Il  est  mou,  faible,  petit,  comme  si  rart(>re  avait  siil>i  un 
retrait. 

Il  en  arrive  mftnie,  dans  les  cas  d'al^dité  bien  accentuée,  A  devenir 
filiforme,  difficilement  perceptible,  presque  misérable. 

Mais,  bien  mieuv  que  le  loueherdigilal,  le  sphygniographe  traduit 
ces  mudifications  du  pouls.  Des  graphiques  du  pouls,  recueillis  en  de 
telles  conditions,  montrent  un  abaissement  plus  ou  moins  notable  de 
la  ligne  d'ascension  correspondant  à  la  systole  veiilriciilaire.  Cette 
ligne  ascensionnelle,  au  lieu  de  mesurer,  comme  d'usage,  *\,  7. 
a  millimètres,  s'abaisse  h  4,  3,  2  rainîmètres,  comme  le  montrent  les 
figures  suivantes. 

Voici,  d'abord,  un  cas  où  le  pouls  normal  l'figiir/'dans  la  planche  H) 
se  modifia  de  ta  façon  représentée  dans  la  planche  15  dès  l'invasion 
des  phénomènes  algides. 


Fiç.  U. 


Fig.  ti. 
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rémissions  ou  des  inlermissions  irn>grulièrcs,  pondanl  deux  à  Irois 
mois  el  mflme  iJavanta|<c. 

La  intVIicalion  spt-ciliiiuc  n'exerce  sur  eux  qu'une  aclion  assez 
lente  el  n«^  les  modifio  qu'au  prix  de  doses  élevées,  bien  supérieures 
ù  celles  qui  suffisent  j!i  jniluencer  les  matiifestalionH  exlérieures  el 
euniinuDes  de  (a  dialhést'. 

Prottosltr.  —  Os  aceideuls  ne  sonl  pas  graves;  car,  d'une  part,  ils 
n'aboutissent  jamais  à  rien  autre  qu'un  certain  étal  de  malaise,  el, 
d  autre  pari,  ils  tinissenl  toujours  par  ili<«parailre. 

Toutefois,  ils  ne  laissent  [«s  <le  comporter  iiulireclement,  par 
rap|>orl  h  la  diatliùse,  un  pronostic  fan  moins  actuel  assez  défavo- 
rable. II  est  d'obser^alion,  en  elTel.  qu'ils  ne  se  produisent  fçuèrc  que 
dans  cerlnines  formas  de  syphilis  secondaire  fécondes  en  détermina- 
tions multiples  et  rebelles,  alfectant  d'emblée  les  fonctions  splanchni- 
ques  el  éprouvant  les  malades  bien  plus  rudement,  bien  plus  sérieu- 
sonieut  que  ne  le  fait  une  vérole  vulgaire  à  ^ymptôules  extérieurs.  En 
autres  termes,  les  maladeii  sur  k*sc|uels  on  les  reneontre  sonl  presc|ue 
loujours  des  femmes  affectées  de  syphilis  nerveuseê,  h  dé«onlres 
nerveux  profus  [céplialéc,  tinu leurs  névralgiformes.  troubles  de 
sensibilité,  asthénie  des  divecs  systèmes,  (iêvre  spécilique,  éréthisme 
généralisé,  elc.}>  par  conséquent  sous  le  coup  de  syphilis  sinon 
malignes  el  graves,  tout  au  moins  imj^ortanles.  pénibles,  et  durables. 

Pnihuyénie.  —  Des  plus  simples,  me  senible-L-î).  Chacun  connaCl 
les  mémorables  expériences  de  Pourfour  du  Petil  el  de  Claude 
IWrnard  sur  la  section  des  fdels  sympathiques,  section  se  traduisant 
par  des  congesUons  locales,  di-s  ectasies  vasnilaires,  une  augmenta- 
lion  de  l'abord  du  sang,  une  élévation  <le  température,  etc.  Chacun 
siiit  qu'inversemeni  une  excitation  portée  i  après  -seclion  i  sur  le  seg- 
Tuenl  périphérique  de  ces  mêmes  nerfs  détermine  une  réduction  du 
calibre  des  vaisseaux,  un  abord  moindre  d\x  sang,  une  anémie  locale, 
une  cbule  de  la  température,  etc.  Donc,  c'est  le  grand  sympathique 
qui  préside  aux  fonctions  de  circulation  locale  et  qui  régie,  par  ses 
rdelsvaso-moleups.  la  température  propre  de  cbaipie  partie  du  corps. 
Eh  bien,  it  mon  sens,  c'est  faire  une  application  légitime  de  ces  don- 
nées expérimentales  que  de  dire  ceci  :  <•  Suivant  toute  vraisemblance, 
les  algidités  syphilitiques  secondaires  ont  leur  origine  dans  un  état 
morbide  du  grand  synq>aihiquc.  »  Quant  ii  présent,  du  moins,  on  ne 
saurait  mieux  les  expliquer  qu'en  les  considérant  comme  les  effcls 
probables  d'une  névrose  ttu  grand  sympathique. 

Divers  symptômes  de  même  origine,  mais  de  modalité  1res  dîITé- 
renle.  s'observent  encore  dans  les  mêmes  conditions,  a  savoir  : 

1"  Des  frissons  passagers,  s'ajoutant  «pielquefois  à  la  sensation 
de  froid  général  que  je  viens  de  décrire,  mais  se  produisant  d'autres 
fois  en  dehors  de  tout  trouble  de  ce  genre;  —  apparaissant  d'une 
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façon  inopinée,  ftans  cause,  el  cela  de  jour  ou  de  nuîl  ;  —  peu 
inlensos,  â  la  vt-rilé,  el  ne  consislanl  le  plus  souvent  qu'en  des 
horripilations  pa^^g^ôres;  —  mais  sujets  ii  ri^pélilions, 

2"  Des  pliènomènes  pnVisémenl  inverses,  consistant  en  drs  véri- 
tables bouffées  de  chaleur,  qui  se  poi'lent  loul  à  coup  k  la  télé, 
puis  se  i-t'>p;indent  '  cuiniiic  des  vapeurs  >'  en  dilTériMils  poinls  du 
corps.  Ces  sortes  dc<<  congestions»,  coniine  le&ap|H>llenl  les  malades, 
se  produisent  tlune  faron  loul  aussi  Inatlendue  cl  aussi  peu  mo1i%ée 
que  les  Trissons  dont  je  parlais  k  l'itislant.el  cela  soit  dans  la  marche, 
soit  au  repos.  —  Hien  que  1res  passagères,  elles  n'en  inquiètent  pas 
moins  les  patientes  en  raison  de  leurs  retours  fréquents. 

II. —  HYPEHIDROSES  SECONDAIRES.  —  Ces  liypcridioses  alTectent 
doux  formes  qui  consistent  en  ceci  : 

A.  bes  sueurs  génémles  el  inlermitlentes,  survenant  pour  quelques 
instants  soit  à  l'état  de  veille,  à  propos  d'un  léger  exercice  ou  même 
au  repos,  soïl  surtout  pendant  la  nuit.  Nombre  de  nos  jeunes 
malades  alTcclées  de  syphilis  nerveuses  nous  racontent,  h  la  visite  du 
malin,  qu'elles  ont  été  réveillées  la  nuit  par  do»  «  pousjîées  de  sueurs 
extraorilinaires  ■>,  assez  abondanlc»  parfois  pour  mouiller  le  linge 
el  les  draps. 

lï.  Des  sudations  partielles  el  rontinues.  —  Colle»-ci  affeclent  d'une 
fat.on  exclusive  les  exh^niités  des  membres,  notamment  la  face 
palmaire  de  la  main  ei  antérieure  des  doigts.  —  ICIIe-ï  sont  perma- 
nentes. —  Elle  comportent  divers  degrés.  Tanldl  elles  ne  consistent 
qu'en  une  simple  moiteur  tégumenlaire.  TanlOt  elles  humeclenl 
véritablement  les  mains  el  les  pieds.  KnOn,  dans  un  degré  extrême, 
mais  exceptionnel,  elles  constituent  une  véritable  rosée  qui  baigne 
im'essamment  la  peau,  .l'ai  vu  uuc  de  mes  malades  avoir  en  penna* 
nencc  lu  face  palmaire  de  la  main  cl  la  face  antérieure  de  la  dernièra 
phalange  exactement  trempées,  comme  si  elle  venait  de  retirer  sa 
main  de  l'eau. 

Cette  tnjperitlrone  secondaire  coïncide  quelquefois  avec  des 
phénomènes  d'ulgidité  périphérique:  en  sorte  qucrdans  celle  rorisc 
qui  est  loin  d'âtre  rare,  les  extrémités  sont  ù  la,  fuis  froides  et 
mouillées. 

La  du  Me  de  tels  phénomènes  est  toujours  assez  longue,  de  pin- 
sieurs  mois  en  moyenne. 

Pathoyénie.  —  Ces  états  sudoraux  sont-ils,  comme  on  Ta  pr^ 
lendu,  un  i-ésuUat  de  lu  chloro-anémie  oii  de  la  cachexie?  Je  n'en 
crois  rien.  Kt,  en  elTel,  on  les  observe  couramment  chez  des  femmes 
qui  ne  sont  ni  anémiques  ni  (moins  encore}  cachectiques.  Pour 
moi,  ce  sont  Ift  des  troubles  dépendant,  comme  tous  ceux  du  ra^me 
groupe,  du  système  nerveux  el,  très  vraisemblablement,  du  système 
nerveux  ganglionnaire. 


DYSPNÉE  SECONDAIBE.  697 


SYPHILIS  SECO.NUAIRE  SPLANCHNÏQL'E. 


La  vie  foncltonnelle  <le5  j^rands  syslï'mes  organiques  un  seul 
réservé)  n'est  inilucncée  t|ueli|uc  peu  st^rïeusenient  «jue  d'unie  faijon 
assez  rare  au  cours  de  la  période  secondaire.  El,  en  eirel,  la  plupart 
lies  malades  ronscrvenl  intacte»,  durant  cette  pi^-hodc,  leurs  fonctions 
(le  respiration,  de  circulation,  de  digestion  et  de  nutrition  gén^^rale; 
ou  bien,  quand  ces  fondions  vicnntînl  h  i>lrc  loucliécs,  ce  n'est,  le  plus 
souvent,  que  par  des  troubles  d'ordre  dynamique  ou  nerveux,  dont 
plusieurs  auraient  pu  rentrer  dans  le  para^aphc  précédent. 

Cn  seul  de  ces  systèmes  est  coustaniinentct  profondément  induencé 
par  la  diathèse,  sinon  dans  l'exercice  de  ses  fouclions,  du  moins  dans 
leur  résultat;  c'est  le  sj'slème  reproducteur.  J'aurai,  dans  ce  qui 
va  suivre,  è  insister  longuement  sur  les  néfastes  conséquences  de  la 
syphilis  secondaire  à  ce  point  de  vue  tout  spécial. 


SYSTÈME    RESPIRATOIRE. 


D6  loua  les  systèmes  que  nous  avons  à  passer  en  revue,  c'est  celui 
de  la  reapiralion  qui  est  le  plus  épargné  au  cour»  de  l'étape  secon- 
daire. En  ce  qui  le  concerne,  en  etTet,  je  n'ai  ik  signaler  que  deux 
manifestations  tout  A  fait  rares. 

1"  Dyspnée  secondaire.  —  Celte  manifestation  consiste  en  des 
sensations  passagi-res  de  gène  respiratoire.  —  On  ne  l'observe  guère 
que  dans  certaines  conditions  spéciales,  è  savoir  :  chez  les  femmes 
presque  exclusivement,  ou  bien  clicï  les  sujets  préscolautcet  ébran- 
lement général  du  système  nerveux  que  j'ai  qualifié  de  nervosisme 
secondaire. 

Cette  ^lyspnée  se  produit  par  accès  intermittents,  irréguliers  comme 
appanlion,  n'alTectant  jamais  qu'une  intensité  médiocre,  et  sirople- 
inent  éphémères  le  plus  souvent.  —  On  a  cru  remarquer  en  certains 
cas  (peu  fréquents,  à  la  vérité]  t|u'ils  se  manifestaient  de  préférence 
vers  le  soir. 

L'origine  de  ces  troubles  respiratoires  a  pu  être  rattachée  quel- 
quefois fon  le  sait  par  ce  i|ui  précède  i  soit  à  l'état  chloro-aiiémiquo 
des  malades,  soit  ft  une  gène  mécanique  apportée  à  la  libre  expansion 
du  thorax  par  une  douleur  que]con(|ue  (pleurodynie  osseuse  ou  mus- 
culaire, périostitc  ou  pèriostose  costale,  sternalgie,  etc.'i.  Maïs,  en 
d'autres  cas,  elle  ne  peut  être  expliquée  par  rien  de  matériel,  d'autant 
que  la  percussion  et  l'auscultation  ne  révèleiil  rien  d'anurnial  vers  le 
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poviwMi.  W*  c/For  H  U*  gro»  ranseaax.  Le  Iroable  «a  qvesAâoo  n«te- 
dooc  alon  on  «rinplAme  mk»  «ulMlfalttai  o«  plubM  «ûk  mmierià*  sans 
Uaioo  appfécubk.  H  <Ioit  Hn  eaoààttt  rnaÉfmiifmnifnl  cot—  sa 
pfcéaoïiiéiie  punir nt  dTnamiqup.  araol  soa  aîège  probable  dans  le 
a^ttfnw  Ttirrrr%xx. 

9*  Pleorésle  ««condalre.  —  Si  la  pleurésie  lertiaire.  srmplonuH-^ 
iKfue  '!«  léaîooagomiDeUMs  «ic  la  plrn<e  na  de  Usions  d*oq^ne«  roi> 
«1»,  CfA  tia«  léaïoD  d'âne  aoUiealioU  urécvsabte  el  d'aUleur»  non 
cootrstéc.  il  o'm  est  pat  encore  de  mteie  pour  la  pleurésie  secon- 
ilnîre.  qui  pst  de  notion  rérenie. 

Signaléepourlapremirrvfoi^parMM.Chanlrmeaffeet Widal  tSOi)  , 
dlc  a  éU*  deputft  lors  l'objel  de  dirrr?  Irav-aux.  notamment  de  la  part 
dr  \i\\.  Talamon.  IlooboD.  Brousse.  Haynaud,  Carra.  Montserel, 
ISpillinann  ri  Klir-nnc,  etc. 

Soniianiremenl.  elle  coDsi»leraU  en  ceci:  une  pleurésie  d'ordre 
Mmiplemcul  niixioiinairr.  »^<:|ic  ou  liypt>rr-nnit)ue.  moDoIalérale  ou 
Làlul^rale.  îh-  |ir(Mlui»int  en  général  an  seuil  même  de  la  période 
ftcrondnire,  rentanl  loujoun  Ix^nigne,  évoluant  d'une  façon  rapide  el 
se  lerminanl  pnr  r('*«oliillori  spontanée.  —  Somme  toute,  ce  serait 
une  pleuréflieà  |m'u  |ir«-s  ïilenUqueé  ce  qu'est  le  type  bien  connu  de 
ta  pleurésie  riiumalittmale. 

[l'une  faeon  plii-s  explicite,  elle  aurait  pour  caractères  : 
1"  D'entrer  en  Kcêne  presque  toujours  dan^  les  premier»  mois  de  11 
période  secondaire  et  colncidemrnenl  avec  Ie*i  premi^-rea  poussées 
wponduirc»  :  dud  le  nom  qui  lui  a  été  donné  par  51.  Chanleiuessc  de 
pleurésie  du  stade  roséolique.  —  Touterois.  {farexcoplion,  elle 
pourrait  ^e  produire  à  une  étape  plus  reculée  par  exemple,  au  dix- 
huiti<^iiie,  an  vingtième  mois  de  l'infection  el  m<>mc  au  deift  . 

2*  l>e  consister  soil  [ce  quieM  le  cas  leplususuell  en  une  pleurésie 
Bêche,  ne  ne  (raduisjint  que  jiar  quelques  rrollemenis  avec  une  légi-re 
mutité,  et  iilTectunt  presque  toujours  la  base  du  thorax;  —  soil  en 
une  pleurésie  avec  épanchemcol.  épanchemeot  toujours  séro-fibri- 
neux,  loujiiurs  lé^er  ou  tout  au  plus  moyen.  —  Dans  l'un  ou  l'autre 
caH,  lOle  n'aurait  d'autres  modes  d'expression  clinique  que  ceux  des 
plruréHJeH  vulgaire», 

It»  î)'élrp,  pour  une  jirnporlion  numérique  à  ftcu  pn'^s  équivalente, 
ou  nintioliilérale  ou  btlnlérale;  —  el,  dans  ce  riemier  cas,  soit  sèche 
ou  hyperrriiiiipic  îles  deux  cOtés,  soil  sèche  d'un  cûlé  el  hypcrcri- 

nitpie  de  riiiilre. 

i"  De  se  produire  sous  deux  formes  cliniques,  à  savoir  : 
1.  —  Le  plus  souvenl.  sous  une  forme  froifte^  aplilegmasique,  ou 
môme  Intente.  Kllresl  niors  insirlieiise  el  <■  sournoise  •>  comme  début  : 
puis,  plus  tard,  elle  reste  presfpie  ilépourviie  de  symplAmes,  au  point 
de  n'être  appréciable  que  pur  les  données  de  la  percussion  et  de  l'aus- 
cnUntion.  r.esl  dans  cette  forme  ipi'il  lui  arrive  souvenl  d'être  iné- 


HLEURKHIE  SKOONDAIRE. 


699 


connue,  et  cela,  parce  qu'on  la  prend,  en  raison  de  ses  phénomènes 
douloureux,  pour  une  piiriostile  co^lale,  une  névralgie,  une  myo- 
t^algte,  elc. 

II.  —  Ouelquefois  repemJHnl  elle  rev^l  une  Terme  sahaigu?  ou  aigtif^ 
laquelle  sff  Iradui!,  sans  parler  des  signes  physique»  qui  sont  ceux  do 
toute  pleurésie,  par  une  lièvre  plus  ou  moins  intense  {oscillant  en 
gén(>rol  de  38  à  'M  et.  exceptionnellement,  i(f),  par  des  frissons,  un 
point  de  (.-Oté  plus  ou  moins  acccnlu<!%  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  etc. 

5*'  I>'évoluer  a\ec  rapidité,  à  la  fa<jon  de  la  pleurésie  rliumaliHmale; 
—  et  d'aboutir  sponlaiiéint'iit  à  une  résolution  complète,  laquelle  ne 
se  fait  guère  attentlre  au  delà  de  deux  à  trois  septénaires,  réserves 
faites  pour  quelques  cas  h  terminaison  plus  tardive;  —  bref,  de 
constituer  une  modalité  plenrétt<|ue  foncièn-menl  hénujne. 

ti'Knfîn,  d'être  in  fluencce  d'une  fa(:on  signiliralÎTc  parle  traitement 
spécifique,  qui  pjirlols  la  résout  cl  l'elTacc  en  quelques  jours. 

Le  carlicl  de  spécificité  de  v.eWe  pleurésie  secimdaire  ressortirait 
donc  principalement,  dit-on  :  1"  île  sa  coïncidence  très  habituelle, 
voire  "  constante  >■  (?),  avec  des  manifostalions  secondaires  vers  la 
peau,  les  muqueuses  ou  même  les  séreuses  articulaires  ;  —  'i*  de  ses 
caractères  do  fugacité,  de  sponlauéité  résolutive,  et  de  Itènignilé;  — 
3*  et  surtout  de  l'action  curative  exercée  sur  elle  par  le  traitement 
spécifique, 

u  D'ailleurs,  dit  M.  f'hanteraesset  puisqu'il  n'est  pas  rare  de  voir 

irvenir,  au  début  de  la  période  secondaire,  des  poussées  intlamma- 
et  fébriles  vers  les  séreuses  nrliculaires  et  lendineus*:'ft,  quoi 
''vlftàbnant  à  ce  que  des  poussées  semblables  puissent  se  faire  du  côté 
de  la  plèvre?  Et  comment  dénier  i^  de  telles  pleurésies  la  qualité 
d'accidents  syphilitiques?  Voilé  une  atTeclion  qui  survient  chez  un 
individu  maiiireslcnienl  alteint  de  syphilis  cl  qui  survient  en  même 
temps  (jue  d'autres  manifcstalions  de  sypbilis  ;  comme  ces  dernières, 
elle  subit  linflueucc  duliaiteitieiiL.  Or,  CL-lles-ci  sont,  sans  discussion, 
reconnues  sypliiliti<|ucs,  cl,  dés  ipiil  s'au:il  de  la  plèvre,  la  ualure  de 
l'intliimination  cliangorait!  iMurqiioi  ?  <• 

Ce  ijui  n'empêche  cependant  (pie  le  caractère  syphilitique  de  ces 
pleurésies  n'ait  été  vivement  contesté.  On  a  dil  que  »  c'étaient  lA  des 
pleurésies </fcor/icrVc/icf,  survenues  au  cours  delà  syphilis,  mais  non 
syphilitiques  pour  cela  «  :  —  que  ces  prétendues  pleurésies  syphiUli- 
qiies  n'étaient  rien  aulrcque  des  pleurésies  vulgaires,  rhumatismales, 
préluberculeuses  ou  autres,  elc.  —  li'aulre  part,  on  ii  voulu  en  faire 
des  pleurésies  simplement  parasyptiilititiuf/t,  ce  qui  ne  s'accorde 
guère,  remorquons-le  au  passage,  avec  t'innuence  curative  «  si 
rumni'i|uable  ■■  qu'exercerait  sur  files  le  Iraitemeul  spécifi([ue. 

On  rt  discuté  de  même  sur  le  processus  pathogéniquc  de  celle 
plcuré.sie  secondaire,  en  se  demandant  si  elle  était  le  résultat  d'une 
action  directe  de  la  syphilis  sur  la  plèvre,  ou  bien  de  lymphangites 
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pulmonaires  ou  pleurales,  ou  ini>nte  <■  d'uiie  ùruplion  plruralr  ana* 
ioguo  aux  f^ypIiUides  cutani-es  el  muqueuses  ■  riianli'mcâsc  cl 
Widal  . 

Toulosccft  (pifi^lion^,  inulilc  Je  le  diro,  sonl  luiu  dVlrc  n-.oluf'^. 
Prut-t^lre  m^me  si'rail-il  pri'miiLuré  dn  prendre  pu&ilion  dès  ù  pn-^ciil 
pour  ou  contre  raulhenUciliV  de  la  pleuràsie  secondaire.  A  coupfiôr, 
celte  cnlilé  pnlholofjiquc  compte  ù  son  avoir  de  boni*  el  solûlts  argu- 
meaUi  <|ue  je  viens  d'essayer  de  mettre  en  lumière  ;  mais  force.  m'i*«l 
bien  de  convenir  que  la  question  est  &  la  Tois  diflicile  et  neuve;  con- 
wquemmcnl.  il  me  semble  prudent,  pour  la  juger,  d'en  appeler  à  un 
supplément  d'enquête- 

Traiicment.  —  Cest  le  mercure,  plus  que  l'iodure,  qui  a  paru  effi- 
cace en  l'espèce.  —  En  raison  des  symplrtines  fébriles  cl  des  Iroubles 
gastriques  concomilants.  l'indicatiou  rahonnellce-ril  d'exclure  ici  Ia 
mélho<lc  par  ingei^lioD.  pour  donner  la  pn^férence  soît  aux  frictioiis, 
soit  aux  injections  mercurielles.  —  Quant  au  Iniitemcnl  topique,  il 
parait  superflu,  réserves  faites  pour  les  eas  ttii  il  importe  ilf  s(nilag<'r 
la  douleur.  Ici  comme  ailleurs  ce  dernier  traitement  consistera  en 
ceci  :  Ventouses  sèches  ou.  au  besoin,  ventouses  scariliées,  badi- 
geounages  à  In  teinture  d'iode,  linimenl  chloroformé,  etc. 

On  R  encore  parlé  i\'*uic  Orofichilc secondaire,  laf|uellc  "  serait  due 
vraisemblablemeul,  a-l-un  dit,  à  un  exanthème  des  petites  bronches 
analogue  à  celui  tpii  se  produit  sur  les  téguments  ».  Celle-ci  est,  pour 
leuioins,  très  hypotliôlique. 

Que  penser  cependant  de  la  broncliile  qui,  assez  habituellement 
(dans  la  moitié  des  eus  «-nviron,  iraprès  M.  (^hanlemeitse;.  accompagne 
lu  pleurésie  serondnîi'e?  M.  Chantemcsse  n'hésite  pas  à  la  considérer, 
elle  auH.si,  comme  de  nalure  syphilitique.  El.  de  fait,  si  l'on  accorde 
à  la  pleurésie  le  caraclère  spécifique,  il  semble  difficile  de  le  refusrr 
à  la  bronchite  ••  concomiLanle  ».  —  Autre  question  qui  resleà  l'étude. 
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Plus  curieuse  el  plus  variée  comme  expressions  cliniques  est  la 
réaction  exercée  sur  \es  fondions  circulatnires  par  la  syphilis  si*cun- 
daire  el  surtout  par  le  ncrvosisme  secondaire  car,  ici  encore,  c'est 
au  système  nerveux  principalcmenl  que  doivent  être  rapportés  les 
troubles  morbides). 

fielle  inlluence  se  Iraduil  de  Irois  façons,  à  savoir  :  Palpilalions 
—  lacliyrardie;  —  arythmie  curdiaque  inconsciente. 

Pour  n'avoir  pas  aie  répéter  incessamment,  je  dirai  de  suite  que  c^ 


PALHITATIONS.  TACHYCARDIE. 


701 


sonl  là  lous  ph^inomènes  âe  si/pftiUa  ncrveusv,  par  conséquent  sinon 
exclusiTsà  la  rcnimc.  tout  ou  moins  s'observanl  sur  file  d'une  fafjon 
inOnîmenl  plus  coiiuaiinu  quu  i-lic/.  rboininc. 

1°  Palpitations-  —  En  1'os[h>cr,  comme  loiijourp,  ces  palpilalions 
conaislenL  en  ceci:  RcctMiVnlion  pas»ig^re  des  liallenienls  du  muscle 
carfliaque  ;  — sensalion  irnn  choc  d'une  intensilé  insolilesiir  la  paroi 
thoraciquc  anlérieure;  —  nialnise  sui  yencrts,  à  angoisse  précordiale, 
avec  élouflemeul,  besoin  d'air,  dyspnée,  elc. 

Ces  palpiUitions  sonl  ot^senlicllumenL  inlermîtLcntes  et  irré|^u- 
lirrc»  dan»  leur  iippHrilit)!).  KIIps  se  |>r(:)'ttuiHi>nl  par  crises,  par  accès, 
qui  durent  de  quelques  secomtes  à  quelques  minutes  et  se  repaient 
plus  ou  moins  rréquemnienl.  —  'lanliM  ces  acc6s  sonl  provoqua» 
par  le  mouvement,  la  marche,  un  drplarement  suhil.  l'ascension 
d'un  escalier,  une  t'*motion,  etc.;  et  tantùl  ils  se  manifesEont  sans 
cause,  au  repos,  au  lit  même  ou  pendant  le  sunmicil.  —  lis  i^onl  plus 
souvent  diurnes  que  norlurnes  :  sur  quelques  malades,  cependant,  je 
le»  ai  vus  se  manircfler  de  préférence  pen<lanl.  la  nuit. 

Vient-on  à  rerhercher  la  raison  de  ces  troublée,  on  ne  constate 
rien  pour  les  expliquer.  D'une  part,  cœur  normal,  avec  bruits  nor- 
maux. D'autre  pari,  le  plus  .souvent  absence  de  tout  souftle  anémique. 
Kl,  linalcmcnt,  aucun  antécédent  de  troubles  semblables.  Si  bien 
que  l'inrect ion  spécifique  reste  seule  à  mettre  eueause  comme  origine 
pdssible  du  phénomène.  Kl  nul  doule,  en  elTel,  qu'elle  n'en  scil  ros- 
ponsable.  Tout  concourt  à  le  démontrer.  Car  :  ces  palpilalinns  ont 
pour  caractère  de  Taire  leur  première  apparition  nu  cours  de  la 
p4^riode  s4?condairr  ;  —  preft^ue  toujours  elle»  coïncident  soit  avec 
des  manifei^lations  spéclliques  d'ordre  courant,  soit  avec  des  sym- 
ptômes de  syphilis  nerveuse;  —  elles  ne  durent  jamais  qu'un  certain 
temps,  à  la  faïoiides  accidents  secondaires;  — elles  récidivent  parfois 
à  l'occasion  de  poussées  nouvelles;  —  elles  s'allénuent  sous  l'in- 
lluence  des  a^^ents  spécifiques;  —  finalement,  elles  disparaissent  en 
laissant  indemne  le  système  circulatoire. 

'>"  Tachycardie  secondatre.  —  Phénomène  assurément  rare, 
mais  des  plus  authentique». 

Il  conBiste  en  ceci  :  Accélération  continue  des  battements  du  cœur, 
sans  autres  phénomènes  cardiaques  concomitants,  notamment  (ce 
qui  esl  curieux  ■  sans  palpitalimis,  et,  d'aulre  part,  sans  élévation  de 
Icrapéralure,  sans  aucun  des  phénomènes  constitulifs  de  la  réarlion 
fébrile. 

C'eM  là  un  trouble  indolent  et  inconscient  du  coeur,  que  le  hasard 
seul  révèle  parfois  au  médecin,  car  le  plus  souvent  les  malades  ne  s'en 
plaignent  pas.  Ouelqiiefois,  cependant,  il  s'accompagne  d'un  certain 
malaise  cardiaque,  vague  et  mal  défini. 

J'ai  vu  de  la  sorte  sur  quelijues  malades  le  pouls  s'élever  à  120 
el  130,  voire,  mais  très  exceptionnellement,  i'i  liOel  l'yJ. 
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Celte  accélération  singulière  des  ballf^mcnts  cardiaques  ne  dure 
qu'un  temps,  pour  faire  retour  à  l'état  normal  d'une  rai;on  progres- 
sive en  l'espace  de  (|uel<)nes  septénaire!^. 

Elle  s'observe  dans  les  conditions  suivantes;  toujours  cbcz  des 
femmes;  —  toujours  en  coïncidence  avec  d'autres  phénomènes  nci^ 
veux;  —  cl.  presque  invariablement,  dans  les  premiers  temps  de  la 
période  secondaire.  —  Je  l'ai  vue  nit*mf  préluder  de  quelques  jours 
à  l'invasion  de  la  roséole,  par  exemple  sur  l'une  de  mes  malades  qui, 
six  semaines  après  le  début  d'un  chancre,  entra  de  la  façon  que 
voici  dans  la  période  secondaire:  malaise  général;  céphah^  Aive; 
douleurs  multiples  el  surtout  endolorissemcul  des  membres;  troubles 
nerveux  et,  plus  spécialement  encore,  état  d'éréthismc  nerveux;  — 
accélération  extrême  du  poids,  Imitant  entre  I-ÏU  et  tTjO,  el  cela  sans 
la  moindi-e  élévatiuri  de  lenipéralure  ;  —  puis,  six  jours  plus  tard, 
syi>liiïide  érytliémateuse  confluenle. 

3"  Arythmies  cardiaques  Inconscientes.  —  Mnoifeslation 
beaucoup  pbis  commune  ijne  les  deux  jirécédentos  et  se  coracléri- 
sanl  par  le  curieux  phénomène  que  voici  : 

Irrégularités  diverses  du  pouls  radial; —  irrégularités  non  senties, 
non  peri^iies  (sauf  exceptions  raresi  par  les  malades;  —  tljfiicilemcnt 
appréciées  ou  mfime  non  appréciables  pour  quelques-unes  par 
l'exploration  digitale  de  l'artère;  —  mais  se  révélant  de  la  fat,'on  la 
plus  évidente  à  IVxpInralion  spliyfjmopr'îipliique. 

Tour  avoir  lonpl«'mps  étudié  cet  ordre  de  svmpti^mes  chez  mc« 
maladesdeLourcine,  jesuisaulonsé.  je  crois,  ften  aflirmer  l'aulhcn- 
ticité,  non  moins  i|un  Tirrécnsable  relation  avec  lenervosismc  secon- 
daire. Sur  nombre  <le  ces  malades,  en  eiret,  j'ni  constaté  que  le  pouls 
radial,  dune  régularité  absolue  à  la  période  primaire,  commençait  à  se 
troubler  comme  rythme  au  cours  de  la  période  st^condairo;  — que 
ces  arylliuîies  duraient  un  certain  teuqis,  pour  s'évanouir  ensuite,  à 
la  fai^on  dont  se  dissipent  et  dispartiiss4mt  loutus  1rs  manifestations 
secondaires;  —qu'elles  se  proilnlsaient  loujoui-s  soit  sur  des  femmes 
nerveuses,  soit  sur  des  fonunes  éprouvées  dune  façon  nerveuse  par 
la  syphilis;  —  eniin,  qu'elles  n'étaient  imputables  à  aucuoe  cause 
outre  que  la  syphilis.  Logiquement,  donc,  on  peut  les  considérer, 
elles  aussi,  comme  un  mode  d'expression  tlu  nervosîsmc  secondaire. 

Ces  arythmies  du  pouls  ne  se  rencontrent  pas  seulement  chez  les 
femmes  dont  la  circulation  est  troublée  d'une  façon  consc-ienle  et 
qui  se  plaignent  de  quelques  troubles  fonctionnels,  tels  que  palpita- 
tions, étoulTi'ni+'uls.  (Uspnée.  Elles  sp  produisent  aussi  —  cl  plus 
fréquemment,  je  crois,  —  en  dehors  fie  /on/  trouble  pet\ti,  indépen- 
damment de  tout  désordre  fonctionnel,  de  tout  élal  de  soufTrance  des 
organes  circulatoires.  Il  faut  alors  les  chercher  pour  les  découvrir, 
cl  c'est  affaire  au  médecin  de  les  dépister. 
Ajoutons  que.  d'ailleurs,  cites  sonl  essentiellement  intermiltcnles. 
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Si  bien  que  d'une  semaine  à  une  autre,  d'un  jour  k  un  nuire,  voire 
d'une  heure  a  l'aulre.  t-lles  pcuveul  sf  prêsciiler  modifiées  ou  mt^mc 
dispiiruiU'**,  pour  se  re|iruduirti  à  i-chéani'cs  ubs<dunifnl  irréguliêros. 
C'csl  là  ce  iloiiL  l^moigiinit  le»  traces  sphygmngraphiques.  ators 
qu'on  s'aslreinl  à  les  recueillir  en  série  pendant  un  certain  temps 
sur  In  Ultime  malade.  —  DisonR  louteroin  que,  dan^  les  ca?i  liien 
accentuas,  la  modalil<^  morbide  du  pouls  se  montre  assez  persistante 
el  assez  uniforme  pour  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Quant  aux  Ivpc.  que  sont  suscopUblt*!-  d'afl'cctcr  ces  arythmies 
secondaire»,  ils  sont  asiàez  vurii^s.  Ainsi  : 

Tanlfll  l'ipr<'gularil<''  pi>rl<'  sur  la  durée  inêtjate  des  pulsations,  dont 
quelques-unes  sont  anormalement  prolonjçées.  comme  dans  les  deux 
tracés  que  voici  : 


Fig.  2(J. 


Flg.  21. 

Tantôt  rirrrgulm-îlr  est  relative  à  Vinèynlité  d'amifiUmh  des  pul- 
saliuns.  Ainsi,  i-rrlaincs  puUalions  contrastent  avec  les  autres  par 
une  ligne  d'ascension  notablement  plus  élevée  et  «{uclquefuis  aussi 
par  une  dui-ée  plus  longue}.  C'est  ce  donl  témoigTienl  les  tra- 
cés n  et  2.3. 


Fig.  23. 
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Fig.  53. 

O'aiitics  fois,  l'irn-gulariU^  se  Iraduil  par  ce  qu'on  appelle  une 
systole  avortée^  comme  dans  le»  figures  24  et  :2j. 


Tig.  21. 


rwv 


11  se  peuL,  enOn,  i|iic  pliisiiMirs  île  ce»^  irrégiilaritée  so  trouvent  réu- 
nies, associi-cs  8iir  IcmOme  sujet. 

Je  n'insisterai  pas  ilaviintage  sur  les  plu^noniènesde  cet  ordre,  que 
j'ai  plus  longuement  êtudiûs  ailleurs  1  ,  cl  cela  parce  qu'à  vrai  dire 
ils  Bout  plus  curieux  qu'importants.  Au  point  de  vue  pratique,  on 
pourrait  1rs  mt^eonnaltre  'comitie  on  k-s  mccnnnall  fort  fiouvent,  sans 
dommajçc  pourles  malades. Main  il  n'en  est  pas  de  miîme  au  point  de  vue 
scientiliqiie.  et  tel  est  leurinlérôl  réel,  comme  on  va  le  comprendre. 

Oue  res  phénomènes  n'aient  en  soi  rien  de  sp*>cia!.  rien  qui  appur- 
tienne  on  propre  à  la  syphilis,  cela  est  de  toute  (•videncc.  Et,  en  ctîct. 
ils  ne  rlidèrcnl  en  rien  des  diverses  altiValioiis  un  pouls  que  l'on 
nlisor\e  dans  une  foule  do  maladies,  nolnnitnent  ilans  les  nrvroses, 
dans  les  troubles  gênéraii-x  de  l'crj^anisiue,  dans  les  ^tats  cachec- 
tiques, etc.  1 2).  Mais  qu'ils  se  rattachent  à  la  syphilis  comme  origine 

{!]  Voy.  UfOiu  jwr  ta  t^phUia  ehes  h  ftmmt,  î-  Mil.,  p.  «8  el  buIt. 
[T,  Connilter  A  ce  H^'et  Fe  beau  livre  de  Lokm:*  «yinl  pour  litre  :  àtadts  de  n^- 
tttrinc  cliniqat,  tt  pouls.  Paris,  1S7m. 

Dmiu  un  iréi  in(ére#Miit  Iravail  putiliiî  dans  les  Arehivea  généràttM  de  mé^ltciM 
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première,  voilà  cp  qui  n'est  pas  moin»  nianir<^tr  de  par  les  conditions 
.oit  ils  se  produisent,  de  par  leur  coïncidence  huhituclie  avec  d'autres 

accidents  spéciliques.  de  par  leur  dur^e  pawwigère,  etc.  Or,  s'il  en 

est  ainsi,  ils  consliUicnl  une  véritable  ^t:vnosE  cAnouQtE  A'oriffine 
itpécifîque.  Kl»  bien,  je  le  demande,  ii'esl-il  pas  curieux,  prodifçieu- 

semenl  curieux,  de  voir  In  »yphili»,  m^nie  jeune,  mCme  secondaire, 

retentir  ainsi  sur  le  c<pur? 


PHLÉBITE  SECONOAtRE. 


Des  phlébites  de  modalité  subalfçul'  ou  de  mwlalît^  froirlc,  aphleg- 
masiquc,  ont  été  observées  comme  manifeslaliims  de  !>vpliilis  secon- 
daire. Mais  ce  sont  là  des  accidents  des  plus  rares. 

Aussi  bien  ces  phl('*biles  sont-elles  de  connaissance  récente.  Elles 
paraissent  avoirél(!>signalécs  pour  la  premièi-e  fois  parGayraud  1882;. 
—  l'U  de  mes  anciens  irilerries,  le  D'  Mendel.  leur  a  consacré  un 
intéressant  mémoire  I ,.  «ii  il  a  réuni  ii  peu  prés  tous  les  cas  publiés 
jusqu'à  ces  derniers  temps. 

Siège.  —  La  phlébite  secondaire  alTecle  prestpie  exclusivement 
les  reines  supt-r/Uielles.  situées  sous  la  peau.  Rarement  on  l'a  cons- 
tatée sur  les  veines  profondes  celles  du  mollet,  par  exemple). 

Elle  intéresse  d'une  faron  également  prcs(;ue  excluî-ive  les  veines 
des  membres  et,  bien  plus  !«inivei)l,  celles  des  membres  inférieurs 
(sapliène  interne,  saphènc  externe  i  que  celles  des  membres  supérieurs 
fbasilique,  céphalique,  médiane  basilique,  médiane  céphaliqiie,  mé- 
diane de  lavant-bras,  etc.  <.  — Jamais  on  ne  l'a  signalée  h  la  niuîu.  au 
pied,  au  cou,  à  la  tête.  etc. 

La  saphéne  interne,  soil  dans  son  tronc,  soit  dans  ses  branche», 
est  la  veine  qu'elle  alTecle  le  plus  rré<|uemment. 

En  général,  la  phlébite  secondaire  n'intéresse  qu'une  seule  veine. 
On  l'a  vue  cependant  se  porter  soit  simullunément,  soil  successive- 
ment et  ù  courtes  écliéances  rhruiiolo|^ic|ue!s,  sur  Ic^  deux  saphèncs, 
voire  sur  trois  un  quatre  troncs  vriiieux.  I)aiis  im  cas  de  M.  le 
D'  Mauriac,  par  exemple,  un  mnlnde  l'iiE  atleclé,  ù  quelquf.'s  mois  de 
distance,  de  manifestations  phlébiliques  sur   les  veines  prorondes 

(dteembn  18'2},  M.  lo  prohuteur  I.A«^i;tiR  a  tl^monti^  e«  tail,  quêtes  inlcrmit- 
tencca  cardiaques  m  renconlrenl  comma  plii^ii[>mcne  habiltMi  dan»  une  scorie  d'étals 
nmrliiiles  trèr-  diven  ayant  Uius  pour  ahoulisisaiit  coiiiinun  un  trouble  i^ravc  tli  la 
sanl^,  nolaiiinienl  dans  les  cacheiKii  ûe  tout  tfCTtre.  caclttixic^  t*'''"'ir<'^i'''*''  '^'  cura- 
I>1l>«,  ou  bien  cachexies  pcrAislanl4f«  el  ultime».  Or,  ù  plu»  d'un  titrer,  la  syphilis 
fi^ro  au  nombre  des  alTecUons  susceptibles  d'apporter  "  un  trouble  i;ravc  dan» 
lasanli.'  -.  À  priori,  donc,  on  serait  autorisa  A  la  considérer  commo  suHccplJblc  «1» 
déterminer  do!i  intermittences  cardiaques.  Nous  venons  de  voir  l'oipéricnce  clini- 
quo  cunllrmcf  cxtlf  pr^ïompUon. 

(t)  Voy.  .Mb.miki..  Contrihatian  A  lètade  itc  (a  jihtéhitr  typhUiHiftie  [Areh.  gén. 
dt  méd.,  mars  I8PI:. 
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du  mollet  droïl.  puis  sur  les  veines  sous-cul.ant'es  de  Tavanl-bras 
droit,  puis  sur  plusieurs  veines  sous  culant'es  do  la  cuiss*»  droite.  — 
Une  Tcuime,  ejlée  par  Brcda,  préseulo  dans  le  nn>nie  leinp*.  sans 
parler  de  diverHOêiinanireslalioiiii  secondaires,  des  phlébites  multiples 
jiorl^ul  sur  lu  Aiipliène  interne  {gauche,  la  basilique,  la  cêphalique 
rt  la  inédiatH'  dti  niflnu'.  cAli'*.  —  Je  viens  d'obsiïrvcr  un  fait  cxac- 
lenietil  senibtntde.  —  Il  v  a  plus  In»'^In«^  Ainsi,  dans  un  cas  qui 
a  été  relat»;  par  le  U'  Mendel,  tentes  le»  veines  superficielles  dos 
membres  réserves  faites  pour  celles  des  mains  et  des  pieds,  se  trou- 
vèrent prises  à  uu  moment  donné  et  converties  en  autant  de  cordons 
riyidea. 

Enfin,  comme  étendue  et  Importance  de  lésions,  trois  ordre»  de  cas 
possibles  :  cas  oit  la  phlébite  se  restreint  à  un  court  sngnteni  d'nne 
veine  quelques  cenlimêtres;  —  cas.  plus  usuels,  où  elle  allecte  un 
segment  vasculiure  plus  considérable,  tel  que  la  portion  jambière  ou 
la  portion  erunde  d<'  la  sîipîn-iie  irilerne  ;  —  cas.  rxceplionnels.  où 
elle  intéresse,  comme  sur  un  malade  deCliarvoteL  sur  l'un  des  miens, 
toute  la  sapliène  interne  depuis  In  malléole  jusqu'à  la  réfpou  crurale 
supérieure. 

l'.litilotfie,  —  Généralement  nulle,  en  ce  sens  *|ue  la  phMbile  se 
produit  sans  le  moindre  appel,  sans  la  moindre  provocation,  par 
exemple  sur  des  malades  bospitatisés,  ganlonL  un  repos  au  moins 
relatif,  eu  tout  cas  nuii  soumis  à  la  moindre  fatigue. 

^>uclquefuls,  cependant,  on  l'a  vue  succétler  A  du  surmenage  phy- 
sique, deselTorls,  des  fatigues,  etc.  —  Dans  un  cas  elle  a  coïncidé 
avec  des  manirestatlons  de  rbumulisme  syphilitique. 

Notableu)L-nt  plus  commune  chez.  l'Iinninie  que  rhe?.  la  femme. 

St/mjiiomex.  —  Hioii  d(^  spécial.  —  Les  sympl(^mes  sont  ceux  d'une 
pbiébile  de  moiïalité  sithntgur  ou  même,  disons  mieux,  de  modalité 
initialement  subiiigui^.  mais  tournant  presque  aussildl  à  une  moHatUé 
froide,  aphlegmasique,  où  lalTection  ne  consiste  plus  qu'en  îme 
indurutioii  plastique  des  cordons  veineux.  —  Quelquefois  la  maladie 
alTecte  celle  modalité  froide  tlès  son  début  et  la  conserve  pendant 
loule  sa  durée 

Sommairement,  ce  qu'on  observe  est  ceci  : 

1°  Hébul  toujours  brusque,  inattendu  ;— s'annonçanl  par  une 
douleur  pUm  ou  moins  vive  et  nettement  circonscrite;  —  douleur 
spontanée,  s'exaspérant  surtout  par  les  mouveraenls  et  la  pression. 

■J"  Au  niveau  du  point  douloureux,  eni/îfî/cmffi/phlegmaslque,  avec 
ou  sans  su/fusion  rosée  des  téguments;  —  empâtement  et  sutl'usion 
de  forme  généralement  allon^^éc,  parfois  môme  s'élendanl  en  longues, 
minces  et  (ines  traînées. 

'.i"  Perception  possible  en  ce  mÔme  point  (surtout  alors  qu'apràs 
quelques  jours  les  symptômes  de  congestion  locale  commencent  A 
ftaflaisseri  d'un  cordon  cylindroïde,  allongé,  dur.  parfois  renllé  sur 
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ccrlainii  points  et  moniUrorrnc,  conlcin  comparable,  suivnnl  sa 
grosseur,  soîl  an  petil  «loigl.  soi!  ii  un  tuyau  de  pip«,  f»oil  UK^nu* 
Ipour  les  petites  veinosi  û  une  plume  de  corbeau.  —  (>■  cordon  olTre 
ceci  àe  spécial  qu'il  suit  annlomiquemenl  le  trajet  connu  d  une 
veine;  c'est  donc  une  veine,  bien  certainement,  qui  le  constitue. 
Parfois  même  la  (lémoiislratioii  peut  en  ^tre  acquise  par  ce  fait 
qu'uuc  oompression  escrcée  sur  le  membre  à  sa  racine  f^onfle  ce 
cordun  à  la  fai;on  d'une  veine;  mais  il  faut,  pour  i]ue  celte  expé- 
rience réussisse,  <pie  la  veine  soîl  restiV  à  moitié  perméable,  ce  qui 
d'ailleurs  n'est  pas  très  rare,  a«siire-l-on. 

Ce  cordon  dur  répond  au  segment  de  veine  an'eclé.  fVest  dire  qu'il 
a  une  étendue  très  variable  suivant  les  cas  :  (anlcH  se  limitant  h 
ipielques  centiraêlres,  tanltM  mesurant  la  longueur  d'un  serment  de 
membre,  el  lanlAt  enfin  (mais  ceci  ti'est  plus  qu'exreptiunnel»  eor- 
respondnnt  à  presque  toute  Ui  lon^ruenr  du  tnetnbre. 

Il  est  j>:énéralen]enl  continu  cl  uniforme,  ii  cela  prés  de  ipielques 
petits  renllcments  partiels  en  forme  de  prains  de  chapelet.  —  D'autres 
fois  il  est  interrompu  et  se  présente  ■>  on  lronf;ons  »,  comme  si  (par- 
ticularité singulière,  mais  anlhcnticpte'  un  Oépartemcnl  de  la  veine 
élail  reslé  sain  entre  deux  segments  affectés. 

Lorsque  ce  cordon  s'accratl  comme  étendue,  la  propagution  plilé- 
bitique-Be  fait  habiluellement  dans  le  sens  centripète,  plus  raretneni 
dans  le  sens  cenlrifuge.  Ainsi,  au  niveau  de  la  saphêne.  la  phlébite 
remonte  du  genou  vers  la  racine  du  membre  plus  fréquemment 
qu'elle  ne  descend  de  la  cuisse  vers  la  jambe.  —  Cette  propagation 
esl  quelquefois  très  rapide.  Exemple  :  dan*>  un  cas  de  (jayraud,  toute 
la  sapbèue  crurale  se  trouva  intéressée  en  l'espace  de  quaranle- 
bnit  heures. 

4'*  Œdème:  — proportionnel  à  l'importance  de  la  veine  tbrom- 
bosée;  —  presque  toujours  minime  et  limité  à  rcxtrémilé  des  membres 
{région  malléolaire,  par  exemple  :  —  parfois  plus  intense.  —  On  l'a 
même  vu  <•  considérable  <,  connue  dans  un  cas  de  phlébite  des  veines 
du  bras  relaté  par  le  II'  Alaiiriae. 

5''  TrotiUes  fonctionnels  yar'iés:  génc  et  limitation  des  mouvements 
du  membre.  —  Dans  les  phlébites  du  membre  inférieur,  marche  diffi- 
cile,  douloureuse,  impossible  même;  fourmiticments,  cngourdissû- 
ment,  etc. 

ft"  TfouhleK  générnux.  —  Kn  général  légers  et  surtout  peu  dura- 
bles. —  Au  début,  fièvre  moyenne,  avec  le  cortège  de  troubles 
sympathiques  qui  accompagnent  toute  lièvre.  Mais,  très  rapide- 
ment, celte  réaction  tombe;  il  est  rare  qu'elle  excède  deux  à  trois 
jours. 

Parfois  même,  mais  seulement  dans  les  cas  légers  cl  de  modafilé 
relativement  froide,  absence  de  troubles  généraux. 

Évolution,  durée.  —  L'évolution  csl  ce  qu'il  y  a  de  plus  spécial 
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ijc  seraiirt  pn'S(|iie  lenU-  t\e  diiv  di*  plus  naraclf'TÎsliquc  dans  I 
Ihisloire  de  lu  plilrhile  secondaire.  L'alTi-i-lion,  en  efTcl,  débii 
hnisquemont  avec  une  modalité  subinHammatoire;  puis,  1res  r«pid 
mcDl,  elle  tourne  court  pour  ferser  dans  une  modalité  froide  où  el 
ne  coutiisto  plus  qu'en  une  iuduraliuu  plastique  de  !a  paroi  vase 
lûre.  Peu  de  phlébites  évoluenl  sous  cellr  forme. 

De  ce«  deux  l'Iapes  succp^sives.  l'une  psI  Irfrs  courlc  el  n'cXi 
guère  deux  Airois  jour<;  —  iandis  que  l'auln?  est   intinimenl  plus 
prolongée.  iVinsi.  mérac  dans  les  cas  les  plus  légers,  la  résolulion  at 
demande  pas  moins  de  quinze  jours  h  trois  semaines  pour  s'accora^ 
plir.   c"esl-à-dire  pour  que   lu   vciue  indurée  reprenne  sa   souplesa^ 
normale.  Rieu  plus  usiietlenienl,  elle  exige  six  semaines  à  deux  moift. 
voire  davanLige.  Il  est    exceptionnel   loulefois  quVlle  réclame  u 
temp>4  nolahlemenl  plus  lon^,  comme  dans  un  cas  de  M.  Mauriac  o 
après  trois  invasions  phlébitiques,  la  guêrison  ne  se  fit  pas  attend 
moins  île  six  mois. 

Des  récidiveif.  en  eflel,  s'observent  quelquefois,  comme  le  démon- 
trent ce  dernier  cas  et   quelques  autres  analogues.   L'une  de 
observations  personnelles  est  un  type  du  genre  et  mérite,  à  ce  poi 
de  vue,  d'être  citée  : 


Sypliîlîseti  niai.  —  Vont  la  Rn  de  juto, /WYntiVrc  invatmn  de  symp 
|lhlébit)qu(^4  «iir  Ia  siiphèiie  frnuelie. 

Kn  juillet,  syphilide  iilcéreuite  sii|H'rricielle.  —  Seconde  incaahn  ptiléJ»^ 
tique,  se  faiêani  sur  In  sapliène  iiilcrnr  (li-oUc,  »ur  la  médiane  basilique  et 
médiiuo  céplialique  du  c6té  gaucito  et  Mir  Ia  céphniiquc  droite.  —  Tnùtcm 
mixte  ;  i^uérison  preM[ue  conipléli.'  vu  !>i.'[iU-ni))ro. 

lui  octobre,  A  la  siiilr  de  fatiij^ues  physiques  [te  malnde,  f^rcon  de  aiairi 
sin,  frottait  et  cirait  le  parqii«t|,  trom^me  intaùon  phUbititjue,  coïto-ci  pi 
iatense  ot  plu*  généralisée.  alTecUnt  toute»  le»  reinen  sajterfieietlea  de»  fva 
membre»,  h  In  réM'r\'o  de  celles  des  mainn  et  des  pieds.  —  Nouveau  tr«i{ 
ment  ;  —  gtu^riiiiu  vci-s  la  lin  île  uuvvinbre. 
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Pronostic.  —  Favorable.  —  .lusqu'à  ce  jour  loua  les  cas  se  «om 
lennint^s  par  résolution  et  par  résolution  complète,    sans  compli- 
cations, sans  accidents.  On  n'a  pas  encore,  notamment,  obscn 
d'embolie,  éventualité  qui  constitue,  comme  chacun  le  sait,  te  daogi 
capital  des  phlébites. 

biagnostic.  —  Facile:  car  il  ressort  nettement  de  la  qualité  d 
symptômes   observés  [doutenr    circonscrite,  empâtement    uUoni 
cpdème,  et  surtfnil  perception  presque  toujours  possible  d'un  cordon 
iliir,  monililorrae.  suivant  le  trajet  connu  d'une  veine}. 

Huaul  à  la  nature  spécifu^ue  de  la  phlébite,  elle  ressort  :  I'  d 
conditions  toutes  spéciales  dans  lesquelles  l'alTeclion  s'est  pi 
duile,  c'est-à-dire  sur  un  sujet  sypliililique  et  géhéraleinenl  alTet 
dans  le  même  temps  d'accidents  syphilitiques  secondaires  ;   —  2* 
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la  inodalilê  particulière  de  cctle  phlébite  qui,  après  avoir  débu((^  à  la 
ra(;on  d'une  phl<5bile  inllammaloire,  n  di^f^t^néré  presque  imnn^dia- 
(emeul  eu  une  simple  induralion  plastique  de  la  veine;  —  3'>cnGa,  do 
J'excIuHJun  d'nutrfH  causes  ilrauniatisme,  rhumatisme,  tuberculose, 
inrp<:lioiiiii  diverses)  Rusceplibles  de  déterminer  une  ptitogmainie  uu 
une  thrombose  veineuse. 

Longtemps  la  phlébite  secondaire  a  été  prise  pour  une  simple 
lymphangite,  et  cela  surtout  parce  (jue.  théoriquement,  on  n'ad- 
mettait pas  la  possibilité  dune  localisation  spécîlique  sur  les  veines, 
surtout  au  cours  de  la  période  secondaire.  Cette  coufusion  ne  serait 
plus  pardonnable  de  no!4  jours,  ut  elle  sera  facilement  évitée  de  par 
les  considérations  suivantes  : 

[.  —  La  lymphangite  a  pour  aboutissant  un  ou  plusieurs  gan- 
glions engorgés.  —  La  phlébite  a  pour  point  do  départ  et  pour  abou- 
tissant uu  cordon  veineux. 

II.  —  Localisation  anatomique  de  la  phlébite  quelquefois  très 
précise,  comme  lorsqu'elle  siège  sur  des  veines  de  trajet  connu  cl 
peu  variable  (saphèiie  interne,  médiane  basilique,  médiane  cépha- 
lique,  etc.) 

III.  —  Intégrité  bien  manifeste  du  système  veineux  dans  les  casde 
lymphangite. 

IV.  —  O"*ïlf|uefois,  aloi*s  <|ue  la  veiue  atTeclée  est  resiée  partiel- 
lement perméable,  épreuve  prol>ante  d'une  compression  exercée  ù  la 
racine  du  nieiubre,  compression  ayant  pour  résultat  de  déterminer 
utie  turgescence  du  cordon  veiueux,  —  Etc. 

Anatomk  palholayiifuv,  —  Encore  ignorée.  —  \  ma  connaissance, 
une  seule  biopsie  fforcémenl  incuniplëlo  et  iusuf lisante  comme  i-ésul- 
(als)  a  été  pratiquée  jusqu'ici.  Elle  a  fourni  les  quelques  données 
suivantes  ; 

Oltliléralton  cnmpti'lo  du  vnUseau  dans  le  ^^gnient  résé4|ué.  —  Adhérences 

|)Hi-iéliili-s  au  iiiuiiis  parlit^llus  avyc  le  cnîllol  eeutrn),  coiislîtuée*  parle  pro- 
longXMZieiitOesceUiiles  plates  delà  luiiltiuc  Uitcroc,qutse  dévient  obltquemctil 
vers  la  lumirre  tie  la  veine  en  consliluanl  un  tî*su  dense.  —  Congestion 
liTS  intense  de  tu  tunique  externe  ou  ni%'eau  des  adliéreiices,  —  hilégrilé  de 
In  tunique  moyenne,  qui  reste  exempte  d'altérations  appréciai  de».  —  Au 
contraire,  tumiTacUon  ti'fts  aeeentuéc  do  la  tuniijue  iiilcrno,  qui  préseule  une 
^•piiisseur  quadruple  et  même  quintuple  de  In  normale,  —  Cet  époisâisÂcmeat 
est  constilné  par  une  prnlift^r.tlion  surabondante  des  c^eltules,  qui  ont  perdu 
«n  CCS  poiuls  leur  nspcct  [ilnt  et  leur  ilisposîtion  parallèle.  —  Au  lolaj,  donc, 
lésions  de  phlébite,  mnis  rien  île  spécial  et  rien  autre  que  des  ultorations 
banale!^,  euiume  ou  eu  euustate  dans  uuc  vêtue  obstruée  p;ir  un  euîUul  (t). 

Traitement.  —  11  consistera  très  simplement  on  ceci  : 


(1}  MBifoBL,  Mémoire  prc^lé. 
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Repos.  —  Hepos  au  lit,  voire  prolongé,  alors  que  la  phlébite  occupe 
les  membres  mfôrÎL'urs. 

Dans  k's  prcinîers  Leiiips,  calaplasinOî^  étuutUcuU;  —  bain». 
Onctions  nicrcurielles  sur  le  trajet  de  la  veine. 
Trailemenl  mixte. 


m 


SYSTEME    DrCESTIF    ET    ANNEXES. 


Le  système  digestif  est  sujet,  au  cours  de  la  période  secondaire,  à 
des  troubluii  nombreux  v\.  Iri^s  varié»  de  fonue,  quelques-uns  même 
étrange»,  presque  extraordinaires. 

En  lète  de  ce  chapitre,  je  spécifierai  tout  d'abord  que  la  plupart  des 
nianire!>Utions  qui  vont  y  figurer  sont  infiniment  pluît  communes 
cliez  la  femme  ipie  chez  l'homme,  lîi  j'ajouterai  ausbi  que,  dau&  le 
6CX0  réniinin,  elles  ne  sont  guère  l'apanage  que  de  certaines  feinmcs 
nerveuses  ou  neneuscmcnt  éprouvées  par  la  syphilis.  —  \  noter  en- 
core qu'elles  ne  bonl  pas  en  relation  obligatoire  avec  riulenï^iLé 
raâme  de  l'iurection.  Ainsi,  certaines  femmes  alTeclées  de  syphitia 
plus  on  moins  sérieuses,  voire  presque  graves  ori^nairimtenl  quant 
ô  leurs  symptômes  exlérieiii*iii,  soni  relativement  i-pargnêes  quant  à 
leurs  fonctions  digestivcs  cl  doivent  à  ce  privilège  de  résister  à  la 
maladie;  [andis  que  d'autres,  eoïneidemmeut  avec  dessymptOuKS 
irallurc  bt'-nigne,  sont  sévèrement  éprouvées  dans  ces  mêmes  fone- 
iions,  ce  qui  ne  manque  guère  d'imprimer  à  leur  syphilis  un  certain 
degré  de  gravité,  cl  je  dirai  môme,  sans  cxagéraLiou  pour  quelque» 
cas,  do  malignilé  particulière. 

I.  — Je  signalerai  d'idionl  dans  ce  groupe  les  troubles  dyspep- 
tiques et  gastralglques. 

Ces  troubles  sont  communs  ou  cours  de  l'étape  secondaire,  el  cela 
chez  la  femme  spécialement.  Us  se  caractérisent  par  les  syniplùmes 
usuels  de  ces  deux  névroses  stomacales,  sans  rien  prèsculer  de 
parliculiiir. 

(>ue[|p  [)ath()génie  assigner  i\  cet  ordre  dr  manireslulimis?  Proet- 
dunl-eUcs  direclemenL  de  la  syphilis  ?  Cela  ne  serait  pas  impossible 
pour  certains  cas  où  on  les  voit  apparaître  pour  la  première  fois  au 
cours  d(î  la  période  secondaire  et  dispar.-itlre  au  delà.  Ou  bien  ne 
lont-elies  que  dériver  (W/m"/crmtf/iMe  la  dtatlièsc,  comme  eons'- 
quenco6  de  l'étal  de  débihtalion,  d'anémie,  d'asliiènie  foncllunnellp, 
qui  rc^sulle  de  rinl'L'Clion  générale  ?  Celle  dernière  in  1er  pré  talion 
paraît  plus  vraisemblable.  -^  Ne  pas  oublier  aussi  la  part  cpie  peu- 
veul  prendre  à  la  genèse  de  ces  névroses  les  diverses  roédicalions 
mises  en  ceuvre  contre  la  maladie. 
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II.  —  IJcaiicoup  moiiiH  commiinn,  mnis  non  réciisahle  cependant, 
Cftl  une  n/'.vrusc  Jnteslinalo  qu'on  a  qnalifit'e  Hii  nom  il'entéralgle 
secondaire.  —  Celle-ci  se  caraclérîse  par  des  douleurs  abdominales 
plus  ou  moins  vives,  produisant  la  sensation  de  »  coliques  »,  s'cxag6- 
ronl  par  crises  inlermitlcules  cl  irrégulières,  s'accorapag^nant  même 
quelquefois  de  vouxiluritions. 

Oiio  sont  de  telles  doiilrurs  et  sur  (|uel  organe  les  localiser?  — 
D'une  pari,  une  l'Iude  atlenlive  les  montre  indt^pendanles  de  toulo 
cause  accidentelle,  lelle  qu'indigeslion,  «^carL  de  n^ffime,  relVoidisse- 
menl.  etc.  D'autre  pari,  le  palper  atidomtnnl  el,  au  besoin,  le  loucher 
vaginal  cxcluenl  toule  alTeclion  de  l'iilérusou  de  ses  annexes.  Inipos- 
sîblf  de  supposer  une  pldrfrm!is*i''  pi-rilonéale,  non  plus  «ju'une  myo- 
satgio  des  muscles  abdominaux,  non  plus  qu'une  névral^^ii!  Inutbii- 
abdominale.  De  sorte  que,  par  voie  d'<^liminalif>n.  on  est  conduit  h 
localiser  ces  douleurs  dans  l'inlestin  el  ù  en  faire  l'expression  d'une 
névrose  douloureuse  de  cet  organe. 

Celle  enléralgie  secondaire  est  variable  ri  mobile  à  l'instar  des 
névralgies  de  lonl  genre  et  plus  spécialeineuL  des  vîscéralgies. 
Chez  la  plupart  de  mes  malades,  je  l'ai  vue  sujette  h  des  oscillalinns 
inexplicable»»,  à  îles  sédalions  et  à  des  recrudescenci-s  allernanles, 
comme  aussi  à  des  récidives  imprévues.  C'est  dire  quelle  n'a  rien 
do  fixe  comme  durée.  Presque  éphémère  chez  telles  femmes,  elle  est 
plus  prolongée  chez  lellcs  autres,  qu'elle  peut  affliger  pendant  plu- 
sieurs septénaires  d'une  fai;on  întermillenlc  ou  continue. 

Ajoutons  que  parfois  encore  elle  s'associe  û  des  troubles  de  mAme 
ordre  affcclûnl  rcslomac,  pour  constituer  une  vérilable  f/astro- 
enUratgie. 

De  UK>rne  r[ue  Ips  névralgies  ou  les  viseéralgirs  spéeifiqnes.  elle 
esl  réfractaire  en  général  aux  narcoLiquc-4  eonmtuns  (opium,  bella- 
done, elc.},  qui  ne  paraissent  exercer  sur  elle  qu'une  sédation  artili- 
ciclle  et  p.issagi^re.  En  revanche,  la  miMlicntion  antîsypliilill«|uc, 
aidée  au  besoin  de  quelques  révulsifs  abdominaux,  la  soulage  et  la 
dissipe  assez  rapidement. 


m.  —  Plus  rarement  ces  douleurs  abdominales  semhlent  être 
fiymploumliqucs  d'une  vérilable  entérite.  C'est  qu'alors  en  effet  il 
s'y  iifljoint  divers  phénomènes  qui  lémoigtienl  dune  excitaliou 
phlegniRsique  de  la  iiuiqueusc  intestinale,  à  savoir:  diarrhée  plus  ou 
moins  abondante  el  plus  ou  moin.s  pcrsislante  (de  quelques  jours  à 
deux  ou  trois  semaines),  excrétions  glaireuses,  parfois  mt'me  légère- 
ment striées  de  sang,  seusibililé  innamtaaloirc  de  l'iibiloinen,  vomi- 
lurilions,  etc. 

Il  faut  convenir  cependant  que,  ai  elle  existe,  netle  enléritc  syphi- 
litique secondaire  est  loin  encore  d'être  démontrée,  î\  l'inverse  de 
l'entérile  syphilitique  lerliaire  dont  rexislence  repose  sur  dos  témoi- 
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gnagcs  anatomiques  indiscutables.  Tliéoriquemont,  on  ne  s'est  pas 
Tail  faute  de  raJmottrc.  «  Il  doit  exister,  a-ton  dit,  un  énanihème 
secondaire  analogue  aux  exanthèmes  secondaires;  îl  doit  exister  un 
catarrhe  des  voirs  digeslivL><3  et  biliaires  constiluanl,  comme  pcn- 
dîuil  aux  dcrniopalhieg,  de  véritables  syphUiiies  inteslinales.  t 
D'autres  ont  émis  l'hypoUit^se  d'une  diarrht^e  Rymploinnliqutt  de 
la  réaction  du  virus  sur  les  organes  Ijmphoïdes  de  rinl**stin.  •■  I) 
n'est  pas  douteux  pour  nous,  dit  le  D'  Jullien,  <)ue  ce  symptôme  ne 
doive  ôtrc  rattaché,  dans  un  grand  nombre  do  cas,  à  l'innueuco  du 
\irus  sur  les  folhcules  dus  de  la  muqueuse  iutesliualc.  lesquels  ne 
sont  en  ilélinilivc  que  de  petits  ^anfrlions  lynqihaliques.  t^.hez  un 
homme  de  cinquante  cl  un  ans  qui  succomlta  dans  le  cx>un  d'une 
svphilide  maculeuse.  Oser  de  Cracovie  a  conslati*  le  long  de 
I  intestin  grNe,  depuis  le  jéjunum  jusqu'à  la  valvule  ilco-Ciecalc,  de 
nombreuses  ulc^'ralions  répondant  aux  plaques  de  Peyer.  Au  niveau 
de  ces  ulrératioiis,  le  péritoine  était  recouvert  de  nodules  gris  blanc, 
uianiruslemenl  eu  rapport  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  dilatée. 
Peul-eire  aussi  faudrait-il  voir  dans  ce  Irouble  des  fonctions  intes- 
tinales un  effet  de  l'adénopathie  m^sontérique  el  rétro- péri tonéale 
qui  doit  exister  fréqueoimcnt  ou  début  de  rinTection.  " 

Rien  de  mieux,  théoriquement.  Mais  tout  cela  est  bien  hypothé- 
tique. IVune  part.cliniqucnicnt,  les  observutions  sont  encore  insuffî- 
suntes  pour  établir  d'une  faijoii  irréfutable  l'existence  d'une  entérite 
sc^coniioire.  Des  diarrhées  avec  culiques  au  cours  de  la  période 
secondaire,  cela  se  rencontre  à  luiii  instant,  mais  il  esl  bien  dirttcile 
de  déterminer  si  ces  diarrhées  relèvent  de  la  syphilis  et  non  d'autres 
causes  incidentes  (écarts  de  régime,  refroidissements,  influences 
médicamenteuses  cl,  tout  spécialement,  Af/f/rari^y/'iV  intcsiinale,  etc.). 

Et,  d'autre  part,  anatomiqueracnt,  quelques  faits  t\' ulcérations 
inteit/inali's  qui  ont  été  publït-s  ces  derniers  temps  semblent  ressortir 
bien  ntuins  à  la  syphilis  secondaire  qu'ùi  une  étape  plus  avancée  de 
la  maladie. 

La  tjuestion  i*esle  donc  à  l'élude. 

Toujours  L^sl-il  i|ue  je  dois  donner  place  ici  à  une  observalion  très 
curieuse  cl  très  instructive,  duc  fi  MM.  Hayem  et  TiH8ier(l},  obser- 
vation qui  pi-i-senlu  pour  nous  un  double  intérâl,  comme  on  va  lo  Toîr. 

{Sommain'.] —  liiie  rcmmc  de  ti-eole-deiis  nns  pst  ïipportiîe  ft  l'IiAiiilal  dnnii 
un  élal  do  stupeur  jiHynamique.  Klle  prisfiili:  tous  les  signes  d'uac  doUiitÎJien- 
lério  (ÎDulitcH  îi  reproduire  ici],  notamment  uncdiarrhéo  ationdanle.  Ourcinar- 
qui?  cpppndanl  l'absence  de  divers  sympt&mcs,  Icrls  que  lâches  rusées,  ëpit- 
Inxis,  tumt-fiK-liaii  de  lu  rwlc  cl  phiînoménes  thoraciques.  —  Ku  outre,  vu 
riîl^TO  sur  elle  ^sans  parler  d'une  hiîroipli'yio  survenue  l'année  préc^deuto  cl 
guérie  en  deux  mois)  des  témoigoogcs  iucoiitosUbles  de  syphilis,  A  «avoir: 

[I)  IUthm  cL  Tii»siEH,  De  U  S}/phiUs  et  l'intestin  {Revaa  tle   m&Jteint,  t.  tX, 

tvril  ISitO). 
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svphilidcs  [ifi[iiilo-s(|nnineuses  en  plncsrds,  Ae  couleur  rou^  Lrun  avec  reflets 
cui%T(^s,  sur  le  Iborax,  le  ventre,  le  dos  el  1rs  ciirisse$  ;  —  a(lênD|ialliie%  ingui- 
nales li^gi^res  ;  —  i^t  sypiiilidos  pupulo-hypcrtropliiques  au  niveau  de  l'anus. 
—  Trsileineut  par  frivlimi^  nicrcuricllcs  et  iojeclions  de  ppplonalo  de  mer- 
cure. —  Très  rapidement,  l'clal  s'aggrave  :  <léliru,  ccphnlnlçii.',  somuoleucc  ; 
[Miis  refroidissemon l,  cyanose,  el  mort. 

L'autopsie  révfclc  comme  seules  lésions  :  dans  le  cajcuin,  plusieurs  tilch-a- 
/Jortfl  de  flimensions  dilTérentes,  dont  la  plus  (grande  mesure  lî>  millimtlres 
verticalement  sur  5  millimètres  de  largeur;  nlcrialioiis  circulaires  ou  ora- 
lairos,  entourées  d'une  aréole  rougc>,.'i  bords  oITrant  uue  ioduratioa  notable,  è 
fond  blancliâtrc  cl  rempli  d'une  niatit-re  puriforme  ;  —  dans  lo  c6lon  ascen- 
dnnt,  deni  i^ro^ionri  aKi^oz  longues,  mais  étroites:  —  dans  le  côlon  transvorsc, 
deux  ulctîralious  peu  profondes,  h  peu  prî's  ripculaiies,  îi  bords  indurés,  etc. 

Or,  d'une  lons^uo  el  savante  discussion,  à  la  fois  clinique  et  histo- 
Jûgique,  MM.  Ilaycra  cl  Tissier  aboiilisseni  à  condurR  : 

1*  Q\ï<^,  dans  ce  cas,  les  uIc<!TationB  do  l'inloslin  ne  peuvent  certai- 
nement âtrc  imputées  ni  à  la  luberculose,  ni  à  la  fi*!vre  lyphoide,  ni 
à  la  dyscnleriu,  ni  à  la  Icucôniïe,  etc.  ;  —  et  que,  par  exclusion,  étant 
donnée  de  (dus  la  coexistence  de  lissions  cutanées  de  iinlurc  incon- 
tc!='lablemenl  syphilitique,  elles  doivent  ralionncllemcnl  i^tre  rappor- 
tées h  la  <;yplii]iR. 

2"  Que  les  symptômes  lyphoïdiqncs  présentés  par  la  malade  ont 
sûrement  dérivé  des  lésions  ulcéreuses  rie  l'intestin,  el  que,  con- 
séquemmcnt,  •  à  côlé  de  la  lyphose  syphilitique  fssentietU  de 
Fonmier,  il  exisfe  une  tijphose  sijphiliUi/iie  fit/inplomnllfjiie  de  lésions 
ulcéreuses  tle  Cinleslin,  lyphose  appartenant  6  un  stade  plus  éloigné 
de  i'accidcnl  iniliol,  lyphose  dont  le  pronostic  est  aussi  plus  sombre, 
puisque  la  mort  peut  en  ^tre  le  dénouement  f  1 1  ». 

Il  fttîinbleniit  donc  résulter  ceci  de  l'observaliou  qu'on  vient  do  lire: 

1"  Que  la  syphilis  serait  capable,  miïme  à  une  lipuquc  oii  elle  se 
traduit  encore  par  des  manifestations  d'ordre  secondaire,  de  déter- 
miner tine  entèrilf.  utcéreuse\ 


(I)  Ottc  concluMDD  est  légalement  reproduite  par  M.  te  !>'  Uaujaiu»  tiens  son 
inU'i-rsMinle  iVliide  sur  les  Ënl^mpalAior  syphititùfuev  (Pre«fe  métiicatc,  33  Janvier 
11*97). 

Je  n'ajt)ut«rai  qu'une  remarque  à  ce  qui  prifctdc. 

Hicii  ijiR'  )ti-iUei)tjii)L  A  Iii  pc-mi  ri.  A  l'nnus  lies  mainrciitiitionK  d'ordre  secondaire, 
r»  maiflde  de  MM.  Ila^eni  el  Tissier  avait  ûtj'.  di-jù  (iiUk^hét!  par  lu  Ivrliansiiic, 
puisque,  l'anm^c  pnict.'dento,  clic  avait  iH^  alTecl(!e  d'une  licniipIt'KÎu  »ii|)|in!tée 
syphilitique.  Ce  cas  dcroit  donc  nul  choisi  en  t^nt  que  preuve  &  l'appui  de  l'enl/rite 
syphilitique  tecoruhîre.  —  La  question,  au  snr|ihis,  est  du  nu-iiinci-c  impui-Uiice; 
car,  ainsi  fjue  je  l'ai  dit  cl  ri^p«.'l^  tant  de  fois,  uii  »â  li-tiuvo  eu  cliiiiqut:  la  Trunli^re 
délimitolive  entre  la  »ypliili»  secondaire  et  !a  »ypliilis  tertiaire'.*  L'essentiel  e»l  de 
savoir  qu'il  y  a  une  entérite  npècifUiac.  Kt  te  point  nouveau  qui  doit  s'imposer 
actuellement  A  nos  recherches,  de  par  la  très  intéressante  Ql>sci-veUDn  de 
MM.  Haycm  et  Tissicr,  est  de  déterminer  si  cette  ericritr  peut  gu  non  «crvir 
d'explicatinn  Aces  euHeuv  étais  ItfphoXtlei  ipii  ne  laissent  pit;*  de  «e  produire  sur 
tios  iiiultidcs  avcT  iiuclquc  li-équenee. 


Il 
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El  ■>  qup  celle- enlérile,  à  sou  lour,  puurrail  s'accuser  par  un 
cnsembl^^  de  pht^iiomcnes  lyphoidiijuea  coiisliluonl  une  typhose 
secomlnire. 

C'csl  lii,  îï  CR  Joiible  poinl  de  vue.  un  fait  d'imporlancc  majeure, 
sur  lotjuol  noire  allcnlioti  doil  se  diriger  acLucIl<MiiiMil. 

IV.  —  Knfin,  un  aiilrc  plithiomènc  assurt^ment  exci'plionnel.  mais 
ilig'nBdemcnrion,  consiste  en  de  vériULIes  crises  devomissemeiita 
<|ui,  associées  ou  non  k   lel  ou  le!  de»  pyinpWmf.s  pn'ruôdenls,  se 

.répètenl  queUiuefois  pendani  un  lonipa  plus  ou  moins  long,  A 
l'inalart  par  exemple,  des  voiiii!»t»eii)cnis  qui  signalent  le  débul  d'une 
grossesHt*. 

On  voit  de  la  sorle  cerlaines  feniines  SYpIiililiques —  celles  surloul 
chez  qui  la  syp)iili<<  se  Irmluil  par  des  pliénoiuriies  de  langueur,  de 
dépression,  d'adynaniie  fonctionnelle  —  fître  prises  tout  k  coup  el 
sans  cause  apprériable  d'une  vi^rilable  intolérance  gastrique.  Klles 
se  meUeiU  â  vomir,  voire  à  vomir  tout  ce  qu'elles  prennent;  elles 
rejeltcut  mfiine  les  aliments  les  plus  légers,  les  boissons,  le  lail,  elc. 
Il  semble  que  resloraac,  frappé  d'atonie,  soit  devenu  incapable  de 
rien  dij(^'rer. 

CetLo  impuissance  tiigesUve,  celle  sorle  d'asthénie  yaslriffue  résiste 
an  gémirai  assez.  opiniAIrrment  aux  ini^dirnlions  Itfs  plus  raUonnelIcs. 
Klle  ne  persiste  jamais  moins  de  plusieui*s  semaines. 

V.  —  Mais  beaucoup  plus  communs  el  surtout  plus  curieux  sont 
les  lrouble.s  qui  peuvent  inlt^res-icr  {'appétit  au  cours  de  la  période 
secondaire. 

Ceux-ci  sonl  vnri<'*s,  voire  susccplibles  de  types  absolument  ron- 
traires.  TanhX.en  elîel,  la  syphilis  diminue  ou  nu^meéleinl  l'appélil; 
—  cl  lanlùl,  inversemenl.ellc  l'cvagèrc  dune  façon  morbide,  jusqu'à 
cou&lituei'  une  véritable  liouUiiiie. 

Kn  tout  cas,  ces  troubles  peuvent  se  ranger,  pour  les  besoins 
d*une  descriplton  méthodique,  sous  les  trois  chefs  suivants  : 

1°  Diminution  Je  l'appclil  ; 

2"  Anorexie  liyslériformo; 

3*"  Boulimie  secondaire. 


1"  Diminution  de  l'appétit.  —  Le  premier  lype  est  inlinimcnl  le 
plus  rommuu,  el  pour  cause.  La  syphilis  secondaire,  en  cITel,  eoni- 
porlc  une  foule  de  manifestations  susccplibles  de  réagir  à  divers 
litres  surrappélil  eldele  diminuer:  poussées  éruplives, fièvre  spéci- 
fî(iuc  ou  fièvre  symplomatique,  phénomènes  douloureux  de  tout 
ordre,  iiccîdetils  nerveux,  insomnie,  débilitalion  générale,  cbloro- 
an^niie,  etc.,  etc.  ;  saus  parler  des  influences  d'ordre  moral. 

D'autre  paii,  en  dehors  de  celle  anorexie  symplomatique,  il  se 
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proiliiil  assez  aniivenl,  an  cowi"s  de  la  période  secondaire,  une  ano- 
rexie en  quelque  sorle  cssenUello.  propre,  je  dirais  volontiers  infec- 
tieuse, qui  ne  Bcroble  explicable  par  aucune  des  manifeslalions  pré- 
cédentes. 

Kn  tout  cas,  il  u'est  pas  rare,  chez  la  reiume  jeune  nolamraont, 
comme  aussi  chez  les  sujeLt*  IvmphatJtpies  ou  nerveux,  queTappélil 
subisse  uue  dépression  notable  d^A  l'invasion  nu  dans  les  premiers 
leraps  de  la  période  secondaire.  C'est  ainsi  que  nombre  de  femmes 
lémoignenl  à  ce  moment  d'une  inappétence  insolite  qui  les  étonne 
elles-mêmes.  «  Klles  n'ont  plus  faim,  disent-elles;  elles  ont  perdu 
le  goût  du  manger.  »  Leur  langue  néanmoins  —  contraste  curieux 
—  n'est  pas  sabiirrale  ;  elle  reste  nette,  humide:  loul  au  plus  devient- 
elle  parfuis  lé(»'èrement  jjrisiltre, 

CcL  alanguissemenl  de  l'appélil  persiste  plus  ou  moins  longtemps, 
quelque»  septénaires  eu  moyenne;  après  quoi  l'étal  normal  se  réta- 
blit. —  Parfois  encore,  il  se  reproduit  une  ou  plusieur?  fois,  à 
érliéances  variées. 

'^  Anorexie  hystéri forme  secondaire.  —  Inlinimcnt  plus  rare 
c!  presque  cxceplinnnel,  re  second  Ivpe  reproduit  exactement  ce  que 
l'on  a  décrit  sur  le  nom  d'anorexie  liysléirique.  Je  pourrais  presque 
en  dire  :  C'est  l'anorexie  hystérique  se  développant  sous  l'influence 
de  la  syphilis. 

C'est  ainsi  qu'on  voit  parfois  f-ertaines  femmes  (^celles  notamment 
chez  lesquclle.s  la  diatlièse  se  traduit  par  une  asthénie  singulière  de 
tous  les  systèmes)  perdre  l'nppélit  d'une  Taron  en  quelque  sorte 
radicale.  Elles  en  arrivenl,  pour  un  temps,  ii  ne  plus  sentir  l'aii^illon 
de  la  faim.  Elles  ne  peuvent  plus  rien  manger;  h  les  en  croire,  elles 
vivraient  de  rien.  L'appétit  n'est  pas  seulement  anéanti  chez  ces 
malades,  il  a  fait  place  h  une  v<^ritable  répugnance  pnur  les  aliments. 
Vainemcnl  celles  qui  sont  dans  l'aisance  essaient-elles  de  divers 
artifices  culinaires  propres  A  réveiller  le  scnliment  de  la  faim  ;  toul 
les  dégoûte.  La  nourriture  *•  leur  fait  horreur  •>.  disent-elles,  et  Jes 
heures  des  repos  leur  "  deviennent  un  supplice  ». 

Je  me  rappelle,  entre  antres  obscrvalions  de  ce  genre,  le  cas  d'une 
jeune  malade  à  laquelle  je  donnais  mes  soîns  ces  dernières  années  cl 
qui,  peadaril  quelipies  semaines,  m'inspira  de  réelles  alarmes.  C'était, 
il  faut  le  dire,  une  de  ces  femmes  de  boudoir  qui  ne  vivent  que 
jKJUP  la  loilelte  el  le  bal.  qui  ne  se  lèvent  jamais  avant  l'après-midi  ou 
presque  le  soir,  et  pour  lesquelles  la  marche  et  le  soleil  sont  choses 
à  peu  près  inconnues.  Affectée  d'une  syphilis  assez  grave  et  prodi- 
gieusenieiil  féconde  en  accidents  niTveux,  elle  perdit  le  peu  d'ajipélil 
qu'elle  avail  d'habitude,  et  le  perdit  si  bien  que,  pendant  plus  de  six 
semaines,  elle  ne  put  tolérer  un  atome  de  pain  ou  de  viande.  Elle  se 
nourrissait  d'un  biscuit  par  jour,  d'un  fruit,  ilo  bonlwns,  de  quelques 
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friandises.  Cela  Ivii  suffisnil,  bien  qnVIIe  fiM  apynHiqiK*.  bien  qu'pll^^ 
coneervât  la  langue  nelle  et  exemple  tie  saLurres.  Aussi  inaigrissait- 
elle  à  vue  d'ccil.  Quoique  désolée  d'un  tel  éiiolemcnl,  elle  se  refusail 
obstinéniput  à  manger;  toutes  mes  instances,  toutes  ses  résolution» 
même 8e  hri.saient  devant  undégotlllnsuruionlalilepuur  le»  aliments: 
m  C'est  ptua  fort  que  moi,  disail-elle,  il  m'est  impossible  d'avaler  du 
pain  on  de  la  viande  ;  cela  me  répupne  trop.  ■>  El,  non  t^aiis  anxiété. 
je  me  demandais  ce  qui  allait  advenir  d'un  tel  étal  de  clioses,  lors- 
qu'un beau  jour  la  détente  se  (il,  les  aliments  furent  supportés,  el 
peu  à  peu  les  fonctions  digesLives  se  rétablirent. 

N'est-ce  pas  là  vraimi'nt  une  jKij^e  ib^  pathologie  nerveuse?  El 
cette  anorexie  secondaire  n'e^L-elIc  pas  le  pendant  de  l'anorexie 
hystérique,  si  même  elle  n'est  pas  de  l'anorexie  hystérique?  D"où  le 
qu;ililic.'ilif  d'hystériforme  que  j'ai  proposé  pourolle. 

Soit  dit  au  passage,  ces  dérangements  et,  «  fortiori,  cette  dépres- 
sion, cettcabolition  de  l'appétit  ne  laissent  pas,  en  pratique,  de  créer 
au  médecin  de  sérieux  embarras.  Quel  traitement  prescrire  à  des 
malades  qui  ne  mangent  plus  ?  Ne  tolérant  pas  les  aliments,  leur 
estomac  tolère  encore  moins  les  remèdes.  De  sorte  qu'ils  vont  sané- 
miant,  se  débilitant,  s'étiolant  de  jour  en  jour,  et  In  diaihéae  non 
réprimée  a  beau  jeu,  eu  de  telles  conditions,  pour  aboutir  à  des 
formes  sérieuses  ou  même  graves.  Que  faire,  cependant?  Ceci,  à  mon 
sens  : 

I^Henoncer  résolument  à  toute  niédicaliun  interne,  h  l'exception 
peut-être  de  quelques  préparations  amures,  de  la  Uolo,  et  surtout  du 
café,  qui,  donné  à  petites  doses  (un  verre  à  litpieurou  un  demi-verre 
à  bordeaiix  après  les  repas  ,  joue  le  rùle  utile  de  sLiinulanl  digestif. 

'2"  Comme  médicaliou  spécifique,  s'en  tenir  aux  frictions,  aux 
injections,  aux  lavements  iodiirés. 

3"  El  surtout,  par-dessus  tout,  s'attacher  à  relever  les  fonctions 
Uigeslivps  par  leurs  excitants  naturels,  à  savoir;  le  grand  air,  et,  si 
possible,  l'air  de  la  campagne,  l'air  des  bois  ;  —  la  marche  ;  —  le 
massage,  les  rriclions  cutanées;  —  les  sliuiulanls  extérieurs,  dou- 
ches liédes,  d'ubord,  puis  refroidies,  et  froi<les  après  un  certain 
temps,  etc.  (1).  A  coup  stlr,  le  changement  de  vie,  d'habitudes,  de 
milieu,  et  l'inlervenlion  d'une  hygiène  réconfortante  sont  les  moyens 
thérapeutiques  sur  lesquels  il  y  a  le  plus  à  compter  pour  sortir  l'éco- 
nomie de  su  torpeur,  relever  les  fonctions  digestives  el  venir  à  bout 
de  celte  sorte  de  «■  neurasthénie  de  l'estomac  ». 

A  preuve,  comme  exemple,  le  cas  suivant. 

Vers  le  septième  mois  dune  syphilis  tout  au  plus  moyenne  en  tant 
que  manifestations  spécifiques,  mais  féconde  en  accidents  nerveux, 
une  jeune  femme  du  hiyh  lifv  parisien  (c'est  tout  dire  comme  hygièue) 

()'  PcuUèlrc  y  auroit-il  encore  <|ueIi|Uf  licnclîcc  *  ol>l«nir  wit  dn  glycéro- 
phtrapliate*,  scit  des  injceliun&  de  s^îrum.  LVxpi<ncncc  n'est  pu  fait*  »ur  ce]iofnt. 


DOt'UMIE    SECONDAlHK. 

se  prit  à  perdre  rappétit,  et  cela  d'une  fnron  coinpIMe,  abaolup,  au 
point  d'en  arriver  à  passer  des  journt^cs  pans  ing«''rer  ntilre  chose  ipie 
qucl(|URS  insignifiantes  TriandiBes.  Klle  tomba  bt*MiU>l,  InnI  naLurrl- 
lement,  dans  un  étal  do  langueur  et  d'asthénie  fçêntl'rale;  elle  eut 
mi*tnc,  à  plusieurs  reprises,  de  réelles  di^raillanres.  Inutile  d'ajouter 
qu'elle  ne  supportait  plus  aucun  rcinf-dc.  qu'elle  avait  pAli  et  maigri 
d'une  façon  considi^rable,  bref  qu*elle  s'était  (^tïoMc  ou  point  de  ne 
plus  Hre  que  «  l'ombre  d'elle-m<*nie  »;  si  bien  que,  dans  son  entou- 
rage, on  disait  dt^jA  qit  elle  «  s'en  allait  de  la  poitrine  ».  N'aincnuml, 
jusqu'alors,  je  m'étais  prodigué  en  consi>ils,  en  avertissements  au 
point  de  vue  de  son  hygiène,  qui  était  di'-plorablc  comme  oisiveté, 
comnie  absence  d'exercice,  d'air  et  de  lumière,  lorsqu'un  beau  jour, 
rontrt?  toute  attente,  la  malade  prit  la  rt-sotulion  subite  de  niodilier 
cnlin  sou  genre  de  vie.  Elle  se  leva  de  bon  malin,  se  fit  conduire 
chaque  jour  au  bois  de  Rnnlogne,  où  elle  s'entraîna  6  la  marche, 
se  soumit  h  Thydrothérapie  d'aboni  liètle,  puis  froid*',  consacra  tous 
ses  aprè3-mi<li  à  de  longues  promenades  en  voiture,  etc.  —  C»-  fui 
alors  un  changement  &  vue.  Quinze  jours  après,  elle  mangeait 
M  presqueA  son  ordinaire  ■>.  et.  deux  mois  plus  tard,  elle  rtoit  rétabli**. 

3*  Exagération  morbide  de  Tappétit.  boulimie  secondaire. 
—  En  d'autres  cas,  la  névrose  stomacale  revélnue  forme  précisément 
inversf.  pour  se  traduire  par  une  excitation  palhologiijue  <Ie  l'appétit, 
excitation  susceptible  de  degrés  variés  et  pouvani  s'élever  jnsfpi'îi  la 
yéritable  boulimie. 

L"n  trouble  de  ce  genre,  je  m'empresse  de  le  dire,  e«*t  des  mieux 
faits  pour  éveiller  la  défiance,  en  raison  nit>medesoncarafièrein»'>Ii[e, 
de  sa  bizarrerie.  Je  pressens  d'autant  mieux  les  incré<luHtés  aux- 
quelles il  se  heurtera  que,  tout  le  premier,  j'ai  été  longtemps,  sinon  fi 
le  méconnaître,  du  moins  &  en  suspecter  la  connexion  pathogénique 
avee  la  syphilis.  Mais  j'ai  dû  me  rendre  à  l'évidence  et,  après  avoir 
recueilli,  analysé,  discuté  un  grand  nombre  d'observations  relatives 
à  ce  curieux  symplAme.  je  rac  rroîs  autorisé  à  le  présenter  comme 
une  manifestation  réelle  cl  bien  authentique  de  ce  qu'on  appelle  le 
nervosismc  secondaire. 

hilologie.  —  Déterminons  d'abord  les  conditions  dans  lesquelles  il 
s'observe. 

1"  C'est  un  phénomène  qui  se  produit  exclusivement  dans  la 
période  secondaire  de  rinfcction,  à  des  termes  assez  variés,  le  plu» 
souvent  dans  les  premiers  mois,  quelquefois  aussi  au  début  mémede 
cette  pi-riodeel  coïneidemment  avec  la  première  poussée  des  aecidenl.»* 
généraux. 

'1"  r:'esl  un  sympt4>me  infinimenl  plus  commun  chez  la  femme  que 
chez  l'homme. 

Sans  être  fréquent  chez  la  femme,  il  n'est  pas  rare  copendanl. 
puisque,  dans  l'espace  de  six  années.  Je  l'ai  rcnconlré  sur  une  soixan- 
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laine  de  mes  malades  dn  Lourcine.  —  Il  est,  au  coulraire.  exceptionnel 
dan»  le  sexe  mii»cnlin.  1)ifT<^rence  Loute  nûluielle,  car  ce  phcuoiiiènc 
e«l  de  l'onlre  des  manifeslalîons  nerieuxt^x  i\c,  la  syphilis,  lesquelles, 
1res  communes  dans  le  sexe  féminin,  ne  s'observenl  jamais  dans  le 
nAtre  (|uc  d'une  façon  rare,  comme  aussi  avec  une  inlensilé  clinique 
amoindi'ic. 

3"  C'esl  un  accident  qui  ne  se  produit  guère  que  dans  corloines 
formes  de  syphilis  remarquables  par  le  caractère  nerveux  de  leurs 
manifestations.  Dans  lous  les  cas  oCi  je  l'ai  observé,  je  l'ai  vu  coïn- 
cider avL'c  d'aiilri's  symplùmes  nlleslanl  loul  parliculièrcmenl  wn 
(rouble  plus  ou  moins  accentué  du  système  nerveux. 

Symptômes.  —  Cela  dit,  venons  au  fait  clinique. 

Ce  rail  en  lui-itii^me  est  <les  plus  simples.  Il  consiste  en  ceci:  une 
exagération  morbide  de  l'appétit,  s'élevant  souvent  aux  proportions 
d'une  boulimie  vérilable,  associée  quelquefois  à  une  augmentation 
notable  de  la  soif,  et  susceptible  de  déterminer  h  sa  suite  divers 
troubles  gastriques  ou  intestinaux. 

Cette  exagération  de  l'appétil  se  manifeste  eu  général  ou  paraît  bc 
manifosler  d'une  fac;oii  assez  brusque,  loul  nu  moins  assez  rapide. 
I)'un  jour  à  l'autre  la  malade  s'aperyoil  (|u"ellc  mange  davantage, 
(pi  elle  <■  fl  plus  faim  que  de  coutume  >■,  que  sa  ration  hahiluelle  ne 
lui  suffit  plus,  qu'un  Appétit  insolite  et  bizarre  la  Rollicile  à  prendre 
des  aliments  entre  ses  repas  et  même  la  nuit.  Puis  cette  faim  singu- 
lière devient  chez  elle  un  phénomène  habituel  cl  continu,  du  moins 
pour  un  certain  laps  de  lempij. 

Il  y  a  des  degn's  dans  cette  exagération  do  l'appétit.  Parfois  elle 
reste  assez  modérée  pour  échappera  l'atteulion.  du  moins  en  tant 
que  symptôme  pathologique.  La  umladc  ne  la  remarque  alors  que 
pour  s'en  féliciter,  la  considérant  comme  un  témoignage  de  favorable 
augiin^,  inlcrprélaliiin  que,  le  plus  souvent  d'ailleurs,  le  médecin 
ne  songe  pas  à  contredire.  —  Mais,  d'autres  fois,  cet  appétit  inso- 
lite devient  inquiétant  pour  les  malades  elles-mêmes  par  le  seul  fait 
de  son  intensité  singulière.  Inslinctivemeul,  les  femmes  devenues 
ainsi  t'auiéliques  scnleni  qu'elles  mangent  c  au  delà  de  leur  néces- 
saire »,  comme  elles  le  ilisent.  Ce  grand  appétit  ne  leur  semble  pas 
(■  ualurel  »  ;  elles  en  prennent  «inici  et  s'en  plaignent  nn  méilecin.  On 
apprend  d'elles,  alors,  en  de&crendaitl  aux  détails,  qu'elles  sont  afla- 
mécs  d'une  fnrnn  oxlraortlinuirc;  (jn'au  lieu  de  manger  quatre  â  cinq 
rations  d'IiApittd  ice  qui  constilue  une  dose  d'aliments  amplement 
suffisante  i\  un  adulte  en  bonne  santé),  elles  en  absorbent  six.  sept, 
huit,  neuf,  dix,  et  quelquefois  môme  davantage;  qu'elles  s'emparent 
avidement  des  restes  de  leurs  compagnes  ou  de  ce  qui  leur  lombc 
sous  ta  mnin;  qu'elles  .se  procurent  d'une  fatjon  ou  d'une  aulre  des 
suppléments  de  nourriture  giMeaux,  biscuits,  friandises,  fruits,  etc.); 
quelles  mangent  nnn  seulement  aux  heures  des  repas,  mais  entre  les 
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repRs  et  la  niiil  ;  tpraprès  avoir  déjeuné  ou  dîné,  elles  ont  encore 
fnini  i?l  se  remcllrflionl  volonliers  it  laLle;  bref.  (|u'«'lles  sonl  lour- 
nicnlées  d'un  bout  i\  l'inilri'  de  la  joiiriiiV'  par  un  appt'lil  irré&isliblc. 
Quelquefois  nn'^mr»,  mais  beaucoup  plus  rarement,  celle  boulimie 
s'exagère  encore  el  devient  excessive,  ou  poînl  de  pouvoir  Hvc  com- 
jtart'-e  i\  celle  du  diabl'te.  Une  de  nos  maludtrs  uuuh  rac(»nlail  (pi'un 
jour.  npri'S  avoir  déjeuné  très  copicusctuenl,  elle  !i\ail  profilé  des 
reftles  de  se»  compagnes  pour  faire,  séance  lenanle,  un  second 
déjeuner  pour  le  moins  étiuivalcnl  au  premier.  —  L'ne  autre  raan- 
geail  quotidienncnienl  douze  portions  île  paîn  (IStKl  grammes},  non 
compris  sa  ration  de  soupe,  de  \jotido  cl  de  légumes,  non  compris 
les  suppléments  nombreux  qu'elle  se  procurait  sur  t-es  propres  re^ 
Rnurces.  Kncore  restait-elle  toujours  sur  sa  faini,  malgré  cetloabsorp- 
tion  considénible  d'aliments,  car.  d'après  son  dire,  i<  cUe  eûl 
mangé  bien  davantage  si  elle  n'eût  écoulé  que  8on  appétit  ». 

Une  semblable  exagération  de  la  faim  est,  le  plus  souvent,  accom- 
pagnée d'une  excilation  plus  ou  moins  vive  de  la  soif.  La  plupart  de 
CCS  malades  faméliques  boivent  bien  plus  qu'à  leur  ordinaire 
(*2  à  'i  litres  de  lii|uide  par  jour  el  quelquefois  davantage).  Tou- 
tefois, il  n'est  pas  de  parité  entre  ces  drux  s\uqit('Vt]ies  morbides. 
Le  premier  domine  toujours  le  second,  comme  importance  el  comme 
pathofj^énie;  c'est-à-dire  ipie  la  boulimie  est  le  l'ait  principal,  le 
trouble  primitif,  el  que  la  polydipsie,  relativement  moindre,  semble 
n'être  qu'un  phénomène  consécutif,  subordonné,  à.  savoir  une 
conséquence  de  l'abKorplion  exagérée  d'aliments  solides,  spéciale- 
menl  d'aliments  amvlacés  (I). 

On  serait  tenté  de  croire  à  priori  que  l'ingestion  d'une  quanlité 
excessive  d'aliments  ne  peut  manquer  il'enLraÎDer  h  sa  suite  des 
désortires  gastriques  ou  intestinaux  plus  ou  moins  sérieux.  Celle 
prévision  raLionnelle  n'est  pas  toujoure  confirmée  par  lexpéi-ience. 
Plusieurs  île  nos  malades,  alTeeU^es  d'une  boulimie  véritable  d  man- 
geant avec  un  appétit  extraordinaire,  n'ont  éprouvé,  contre  notre 
attente,  aucun  troultle  important  des  voies  digestives.  Toutefois,  le 
fait  de  beaucoup  le  plus  habituel  est  que  cette  boulimie,  surtout  lors- 
<pi'ellc  se  prolonge,  détermine  divers  svnqititmes  morbides  vers  l'es- 
tomac ou  rinleslio. 


il)  Je  (IoIr  rvfoniiMÏti't'  loutefoid  que,  tïnns  qiicli|iivs-tii)eti  ilc  inp»  observa  Liont, 
cctlc  cxujttffulioii  du  la  noiT  a  exista  aetiie,  ini)i'|a-mloiniiicnt  «le  Itmle  surexcita  lion 
de  l'a[)p(,"lit,  cl  qu'S  dans  ijiiclqucs  aud-ca,  aprH  avoir  i-ocxi»tc  avec  la  boulimie, 
elle  a  pci-*isUS  atule,  alors  que  ccLl*  dcriii<>r<t  «'tait  r»)int.'<t.  Cola  prouve  que  la 
poly(ii|i»it:  n'est  pas  tiitijùur»  «iittonlùnncu  à  la  lunilimie  et  qu'elK*  peut  se  niun- 
(rcr  é  l'èlitl  de  syiiiptôniâ  î^ol^,  indépendant.  Mai»  il  etiL  Irta  vare  qu'on  l'ubservi! 
nous  celtt-'  forniu;  la  riglc.  c'c*l  qu'elle  ne  se  produire,  cintiniv  je  l'ai  dit,  qu'au 
titre  il'épiplienominc   d  un  trouble  primilif  pliu   inipi>rUiU   ut   plus   accentua,  Il 

iltniic. 

iLiilommcnt,  je  doit  noter  que  Je  n'ai  jamais  con^talû  la  prés«ncu  ilc  gtj/eott 
fan*  Ici  urine»  des  iiialatlea  atTccIda  de  boulimie  ou  de  polydipsie  flacoodaîre. 
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Ces  d^aorilrcs  consécutifs  consistenl  en  ceci  :  1*  pour  Vesloraac, 
pht'^nomi'nL's  douloureux,  variés  comme  exprcs-iion  :  maloise  p«s- 
Impic,  pi'sanlinir  après  les  repas,  crampes,  liraînerarnls.  lorlille- 
mcnls,  vi^rilahles  <-oli<iues  stomacales;  ou  bien  Irotibins  dysprpUques, 
aigreurs,  i^n  ici  a  lion  s,  lenteur  et  diniculté  des  digestions»;  nausée^ 
vomituritions  et  voniissemcnls;  —  2"  pour  rinleslin,  borhonrgrars» 
coliques  fri^uentcp.  sourdes;  tension  el  Lallonucmcul  du  venlre  ; 
enléralgic,  cl  surtout  diarrhée. 

De  ces  désordres  secondaires,  les  plus  communs  sont  les  troubles 
dyspeptiques,  les  voniisscmonts  et  la  diarrhée. 

La  diarrhée  notamment  s'ajoute  à  la  t>oulimie  comme  une  cttrapli- 
cation  assez  frôqucnic.  Rien  d'^tonnanl  à  cela,  car  l'absorption 
d'une  quantitc^  surabondante  d'aliments  doit  t'trc  une  cause  t-ontinue 
d'indigestion  intestinale,  et  l'on  sait,  d'ailleurs,  que  la  boulimie, 
quelle  qu'en  soit  l'origine,  devient  souvent  l'occaftion  de  trouble» 
diarrlR^iquL'S  plu»  ou  moins  intenses. 

Celle  diarrhée,  dans  plusieurs  de  nos  observations,  s'csl  montrée 
singulièrement  opiniAtre,  entretenue  qu'elle  était  par  la  cause  qui 
l'avait  provoquée.  Presque  toujours  elle  résislail  h  nos  remèdes,  ou 
ne  s'apaisait  un  Jour  que  pour  reparaître  le  lendemain.  Puis,  lorsiiue 
l'appétit  devenait  moindre,  lorsque  les  moladcs  ingéraient  une  dose 
moins  eonsidcrable  d'aliments,  alors  elle  se  calmait  lout  aussitôt.  Il 
est  donc  à  croire  qu'un  en  aurait  facilenienl  raison  si  l'on  pouvait* 
d'une  façon  ou  d'une  autre,  restreindre  ralimcntatlon  à  de  justes 
limites.  C'est  lu  ce  que  j'ai  souvent  essayé  de  faire,  mais  saus  suc- 
cès. L'appétit  morbide  est  tellemcnl  impérieux  eu  pareil  cas  que  les 
malades  ne  peiivenl  résister  à  ses  soltieilations  incessantes. 

Ce  (lux  diarrhéique  s'accompagne  le  plus  .souvent  de  coliques,  de 
balbmnemeiit  e[  de  inalaise  alidominal.  Il  fatig-ue  alors  beauroup  le> 
malades,  surtout  quand  il  e^l  tant  soit  peu  nbondant.  Je  ne  l'ai  vu 
qu'une  seule  fois  se  compliquer  d'une  léj^jère  entérorrhagic. 

Sur  une  jeune  femme,  que  nous  avit)ns  dans  nos  salles  l'année  der- 
nière, cette  diarrhée  symptomntiquca  persisté,  co'iiicidemmeni  avec 
une  boulimie  violeutc,  pendant /;/(is  de  sept  mois.  Knirctcnue  par  unt 
cause  que  nous  étions  impuissants  à  dominer,  elle  a  résisté  npiniA- 
tréuii-nt  à  tous  les  reincdet*,  noljminirnt  à  l'extrait  thébalqin'  porlé 
Jusqu'à  la  dose  quotidienne  de  iO  centigrammes.  Elle  ne  s  est  calmée 
qu'au  moment  où  rcxcilatiou  morbide  de  l'appéUl  cominenea  A 
s'apaiser. 

Kiiliu.aupoiiitdevuedelanulrilion.derélHldesforrciieldcbisanlé 
générale,  l'ingestion  dune  quantité  excessive  d'aUnients,  bien  supé- 
rieure à  celle  qui  doit  suffire  aux  besoins  de  rorgani^mie,  esl  loin  d'être 
avantageuse  aux  mnliidt-s.  Tout  uu  plus  resle-t-elle  indidorenle  en 
quelques  cas;  le  plus  souvent  elle  est  nuisible.  Si  quciques-uues  des 
femmes  de  noire  service,  devenues  faméliques  pour  un  temps  plus 
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ou  moins  long,  onl  conservé  pi-e»quc  inlégralemenl  leur  embon- 
point et  leurs  forces,  beaucoup  d'autres,  et  en  bien  plus  grand 
nonilire,  (hins  les  nu>(nes  conditions  ont  maigri,  pâli,  et  se  soni  alTai- 
blies  eonsidt'^i'ahleinent.  C'est  là,  du  reste,  ce  qu'on  observe  d'hubi- 
lude  dans  les  boulimic!>  de  tout  genre,  qui  finissent  toujours,  au 
bout  d'un  certain  temps,  par  devenir  singulièrement  prt'judiciables  à 
r<^conoinic.  Uèglc  gi-'nt^rale,  l'excès  d'aliment»  «  ne  protilc  pas  ^  aux 
faméliques;  souvent,  d'ailleurs,  il  est  plus  que  largement  compensé 
parles  troubles  gastriques  ou  inleslimiux  qu'il  no  manqiie  guère  de 
provoquer.  C'est  l!"!,  en  lespère,  ce  que  nous  avons  remarqué  rn'quom- 
ment.  Ainsi,  l'une  de  nos  malades  qui,  pendant  quatre  mois,  mangea 
d'une  t'aron  étonnante,  qui  «  dévorait  »,  suivant  sa  propre  expres- 
sion, qui  même  était  réveillée  la  nuit  pur  le  besoin  de  la  faim,  subit 
nous  nos  yeux  un  amaigrissement  très  notable  et  tomba  dans  un 
état  de  débilitatiun  qui  ne  laissa  pas  do  nous  inspirer  quelques 
alarmes. 

Un  dernier  détail  —  celui-ci  des  plus  curieux  —  me  reste  h  signa- 
ler. S'il  est,  en  pathologie,  deux  svmplt'ïmes  discordants,  c'est,  à  coup 
mir,  la  fièvre  et  l'exagération  de  l'appétit.  Ou  croirait  impossible  de 
voir  s'associer  jamais  une  faim  dévorants  et  un  état  Fébrile  plus  ou 
nioin>^  arcusé.  Kb  bien,  celle  ctimbinaison  bizarre,  extraordinaire, 
la  vérole  la  réalise  quelcinefoi».  II  est  des  cas  oii  la  boulimie 
syphilitique  coexiste  avec  la  fièvre  syphilitique  do  forme 
intormitLenle  ou  continue.  J'ai  vu.  chose  étrange,  des  malades  alitées 
par  une  fièvre  élevant  le  pouls  h  IlO,  1 15,  120,  en  même  temps  que 
la  température  asillaire  à  3i>*,-3y''.â,-39'',8,  —  j'ai  vu,  dîs-je,  ces 
malades  élre  parfois  tourmentées  par  tes  angoisses  d'une  faim 
vorace  et  absorber  une  quantité  d'aliments  double,  triple^oti  qua- 
druple <le  celle  qui  leur  suffisait  à  l'étal  de  santé!  Cm  fait  insolite, 
qui  renverae  les  donniH:s  tic  robscrvation  commune,  n'a  pas  été  sans 
me  surprendre.  Je  l'ai  donc  étudié  avec  soin,  avec  rigueur,  et,  après 
mi1r  examen,  je  puis  le  doimcr  comme  absulunienl  vrai,  comme 
positif,  quelque  interpnl'UUon  d'ailleurs  qu'on  veudie  lui  attribuer. 
Il  n'est  môme  pas  très  rare,  car  j*ai  eu  l'occasion  de  le  rencontrer 
n  des  degrés  divers  sur  un  certain  nombre  de  nos  malades. 

Ce  qui  ajoute  encore  à,  la  singularité  d'une  telle  associatiou  de 
phénomènes  discordants,  c'est  que  la  boulimie  coexiste  parfois  non 
pas  seult^m<*ni  avec  la  fièvre,  mai»,  de  plus,  avec  un  ensemble  d'ac- 
cidents qui  impliquent  en  général  et  semblent  commander,  pour 
ainsi  dire,  une  dépression  notable  de  l'appétit.  J'ai  dans  mes  notes 
rhisloire  de  plusieurs  malades  qui,  boulimiques  et  fébricitantes  A  la 
fois,  conservèrent  une  faim  dévorante  en  dépit  d'un  élal  de  malaise 
1res  accentué,  d'une  asthénie  profonde  et  comparable  à  l'aceable- 
I    ment  des  fièvres  graves,  de  douleurs  aussi   variées  que  pénibles, 
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d'une  insomnie  presque  continue,  de  Hucur»  prnfnson,  d'algiditén 
périplK^riquc3,  de  di^sordres  nerveux  niulLipIn*^,  d*?  IrouhlffS  înt4!n»e& 
des  jçrandey  fondions,  d'un  pouls  dôraillant  rI  mist-rnlde,  etc.!  — 
L'inl^griuS  cl,  à  plus  forte  raison,  Texagération  de  l'apprlil  ne 
fonl-rlle»  pa»  un  conlraslc  étrange  avec  un  Ici  cnsetublo  de  pUéao- 
inènes? 

Conlraslc  étrange,  ai-je  dit;  oui  certes,  mais  contraste  pliii*  appa- 
rent que  r^el.  Car,  en  soinme,  cette  exagération  de  l'appêlil  n'esl 
eJlc-iuÔme  qu'un  phénomène  morbide.  Loin  d'i?tre  le  témoignage 
d'une  sanlé  eu  parfait  équilibre  et  de  fonrlions  s*exeri;anl  avec  une 
énergie  de  bon  augure,  elle  n'est,  au  contraire,  qu'un  indice  de  mala- 
die, qu'un  <«vm|tt(*»mn  essenlicllrmenl  palhologique.  fîien  d'Alannant 
donc  A  ce  qu'elle  coexi^'le  avec  d'autres  symptl^mes  rgal*>ment  palho- 
logi([ues,  dont  elle  no  dilTére  que  par  l'apparenec  spécieuse  d'un 
attribut  do  la  sanlé. 

Durée.  —  La  durée  de  celte  boulimie  9econdoii*e  est  très  variable. 
Quelquefois  simplement  passagère,  elle  ne  dépasse  pas  dix  à  douze 
jours.  —  D'autres  fois,  et  c'est  là  le  cas  le  plus  habituel,  les  phéno- 
mènes boulimique»,  alors  surtout  i|u'ils  sont  bien  accentués,  per- 
sifttent  plusieurs  semaines.  Il  n'esl  même  pas  rare  qu'ils  se  pro- 
longent, a\eû  despxacerhutions  et  des  rémissions  allernanles.  deux, 
Irois  ou  quatre  mois.  —  Ils  peuvent  être  plus  opiniâtres  encore; 
ain^i,  j«  les  ai  vus  durer  an  moins  sept  mois  chez  l'une  de  nos 
malades,  cl  cela  avec  une  intensité  extraordinaire.  —  Enlin.  ilsâont 
parfois  siijeLs  k  récidives.  Tel  est,  comme  exemple,  le  cas  d'une 
autre  malade  dont  voici  la  curieuse  histoire. 


Cctle  femiiif  entra  ici  1*11  juin,  une  première  fois,  pour  des  cliancrea  «yphi- 
nUqucs  vulviiirc*.  —  Vers  \a  fin  de  juin,  IViplosion  rfos  ncoideiils  ^némiix 
s'onuouça  (l'abord  pur  ilus  innux  do  té(c  vinlctits,  des  Uaulutirs  atulUplt'ît  tlans 
les  membre»,  des  aqcv*  fébrilo*  inli-Tmittenls,  des  phéiiomr'nps  :in.-ilgcSi(nu**, 
puis  |>ar  une  syptliiiile  de  furuif  papn louait*.  A  ce  inotnnit  ri  pour  un  Infis  de 
trois  à  quiitre  w<niuine:i.  celle  rcinmc  ■  f/<>rora  1»,  san»  cxntjrénilion,  ne  mon- 
gennt  pas  moins  do  c/îr  râlions  i/'fuipilnl,  non  compris  li>s  Bupp1<5mpnls 
qu'cllu  pouvait  œ  procurer.  .\u  twrlir  de  table,  après  avoir  copieusement 
diîjeunâ  ou  diné.  elle  se  rt'mi^lUit  h  niaiipor  avec,  nue,  vnracité  «irprenniit^r, 
—  Tons  ces  pliénomt-iiD'î  «'apjusi-reiit  hientùt  sous  l'inlUieiicc  du  traitement 
5péeifii|ue.  el  1»  malade  (]iiiltn  l'iiôpilal  en  bon  élal. 

Mais  voici  qu'en  novembre  se  pro<luisit  une  poussée  nouvelle  de  syphili», 
s'accusanl  par  des  sypUilides  hnccales,  p.u-  des  syplûlides  vulvaire«,  par  dr« 
Rccès  féhrUcs,  de»  douleurs  muUi[)IcH  dans  la  télL>,le  thora\,  les  menilire-*.  ric. 
Tout  iiusHttôl  Ifi  fitim  .s'e\a^'ra  dei-eclicr;  tout  aussitôt  ta  boutimie  reparut 
de  plus  belle,  pour  durer  ce  que  durî-retil  les  icrideols  de  cette  seconde 
poussée  et  se  dissiper  avec  eux. 

Soit  dit  au  passage,  celte  double  a|)puriUuu  de  la  boulimie  coVncidcmmpnt 
o*-ec  des  poussées  successives  de  syphilis  n  o«l-eUc  pas   Wwn  faite  \>our 
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noua  édifier  sur  la  palliog^nîe  du  phénomène  et  nous  ononlrer  l'origine  dont 
U  dérive  ? 


Pronostic.  —  La  boulimie  syphililiquii  u'osl  pas  une  mnaifesta- 
lion  grave,  parce  qiio  le  plus  lifibituc^llenuint  clic  nn  dinsipo  avuni 
d'avoir  eu  le  lempstle  devenir  grave.  O  nesl  pan,  cejïendanl.  une 
manifcstalion  indilTérente,  car  elle  enlralne  souvent  à  sa  suite  des 
désordres  gastriques  et  inleslinaux  qui  sont  de  nature  à  retcnlir  sur 
la  nutrition  et  sur  la  santé  génépûle.  D'autre  part,  elle  ne  se  produit 
guère  que  dans  les  syphilis  de  forme  nerveuse,  lesquelles  eoinpor- 
lent  toujours  une  série  tl'acoideuls  plus  ou  moins  sérieux  et,  sinon 
graves,  du  moins  pénibles  et  rel>elles  pour  la  plupart.  Des  manifes- 
tations de  cet  ordre  c'est  même  une  des  plus  importantes,  en  raison 
du  sysli-nie  qu'elle  nlTecte  cl  des  fondions  qu'elle  couipromcl. 

Trailemcnf.  —  Au  point  de  vue  thérapeutique,  je  ne  crois  pas  que 
les  troubles  de  l'ap[>élil  dont  nous  venons  de  parler  donrienl  lieu  à 
des  indications  sj^ciales.  Symptôme  d'une  diathése,  la  boulimie 
syphilitique  réclame  le  traitement  de  celte  diathèse,  et  c'est  lout. 
Seulement,  expression  hal)ituellfi  de  syphilis  A  déterminalion»»  ner- 
veuses multiples  et  généralement  assez  rebelles,  elle  me  paraît  légiti- 
mer l'intervention  d'un  li'aitcment  phtis  énert/ique  que  celui  dont  on  a 
coutume  de  faire  usage  dans  la  plupart  des  cas.  U  en  est  d'elle,  à  cet 
égard,  comme  d'un  certain  nombre  de  symptômes  nerveux  secon- 
daires qui  sont  bien  plus  difficilement  innucncés  par  la  médication 
spérifique  que  les  nuircs  accidents  do  la  diathèse,  notammoiil  que 
•les  éniplions  cutanées  im  muipieuses.  ("est  là  un  fait  qui  ressort  île 
l'expérience  et  dont  il  importe,  en  pratique,  dVlre  pnHeuu.  Si  l'on 
n'oppose  aux  manifestations  de  ce  genre  que  le  Intilement  usuel, 
aux  doses  courantes,  on  n'obtient  aucun  résultat.  Mais  si.  dépas- 
sant les  doses  liabiluelles,  on  proportionne  l'action  du  remt*de  à  la 
résistance  connue  de  cet  ordre  d'accidents,  on  ne  larde  guère,  en 
général,  t\  constater  les  hcurcu.x  ofTcts  de  lu  mécUcaliou. 

Y  a-l-il  indication,  en  l'espèce,  ii  associer  au  Iraiteinenl  spécilique 
quelques-uns  des  nombreux  agents  qui  composent  la  lliérapeuliiiue 
Flunale  des  névroses?  Je  ne  le  crois  guère.  Très  fréquenimetit.  dans 
le  but  de  combattre  plus  efficacement  ces  troubles  <le  l'appélil,  j'ai 
lente  de  combiner  à  l'emploi  dos  mercuriaux  et  des  iodiques  soit 
l'administration  de  l'opium,  du  bromure  et  d'autres  anlispasmo- 
db{ues,  soit  encore  l'hydrothérapie,  les  douebes  sulfureuses,  les 
bains  sulfureux,  etc.  Mais  telle  est,  même  indépendamment  del'in- 
lervenlion  de  l'art,  la  variabilité  des  phénomènes  tjue  nous  venons 
d'étudier,  toile  est  surtout  l'inconstance  de  leur  marche  et  de  leur 
durée,  que  je  n'oserais  encore  rien  aflirnier  de  |«osilif  sur  la  valeur 
réelle  de  cette  médication  mixte  ol  on  particulier  des  derniers  agents 
que  je  viens  de  citer.  Jeue  ferai  de  réserve  que  pour  l'hydrothérapie 
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ijui,  on  pareil  cas,  m'a  loujours  paru  seconder  iI'udc  façon  efQcaCft 
U*â  eflcts  <]u  IratUMiieul  spécîlique. 

Quant  ai>\  acritlcnU  (|ut  cooipliqucnl  parfois  la  boulimie  s«cod- 
daire  et  qui  soni  pruiluils  par  elle  (Iroiiblr^  {rdslriques  ou  iale$U- 
oaux),  je  croi«  vérilalilemenl  illusoire  de  s'allacher  A  Ioa  conitMillre 
par  un  trailcmenl  spécial.  Il  est  impossible  de  s'en  rendre  maître 
Uni  que  pcr«^islc  la  cause  qui  kur  a  donné  naissance  et  qui  les 
entretient.  Tout  ce  qu'on  peut  faire  contre  eux,  c'est  d'en  modérer 
rinleniûlé  en  leur  opposant  une  nuVlicaUoQ   purement  palliative  1 1;. 

SYPHILIS  SECONDAIRE   DU    FOIE. 

I^  syphilis  n'afTcctc  que  tr6s  rarement  le  Toie  à  la  période  secon- 
daire. 

Elle  l'alTccte,  pour  lenornic  majortlé  des  cas.  d'une  façon  absolu- 
raonl  bénigne,  connue  sous  le  nom  d*/c/^rc  secomiaitt;  —  et,  1res 
cxceplioiinellemenl,  sous  une  forme  grave,  voiro  mortrlJe. 

1.  —  Ictère  secondaire.  —  Signal»*  par  Hiconl  ei  bien  t^iudiiS  par 
(îubler.  lictère  syphilitique  secondaire  n  eu  la  bonne  fortune  d'êtnî 
accepte  sans  faraude  opposition.  C'est  cependant  un  phénomène  peu 
conmiun  et  auquel  ne  se  rattache  aucune  particularité  distinctive. 
Duux  considérations  seulement,  eu  ell'ct,  témoigucnl  du  caract<;re 
!<l>écifique  de  cet  iclÉrc:  d'une  part,  sa  connexion  chronologique 
aveu  la  période  secondaire,  et,  d'autre  part,  l'absence  de  causes  auln's 
que  lu  vérole  auxquelles  il  pui:i:3e  Otrc  rapporté. 

L'ictère  secondaire  s'observe  dans  les  deux  sexes.  Peul-ôlre  est-il 
un   peu  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chezrhomme. 

Il  se  produit  généraJemcnt  ii  uul-  époque  peu  avancée  de  la  période 
secondaire,  dans  les  doux,  trois,  cinq  premiers  mois,  parfois  mètsw 
dés  la  prrniiére  invasion  des  phénoiniMies  (généraux.  En  i]uelques  cas, 
cependant,  il  rsI  plus  tardif.  —  Le  plus  habituellement  U  s'observe 
en  coïncidence  avec  des  poussées  éruplives  sur  la  peau  ou  les 
muqueuses;  cela  m'-annioins  n'a  rien  d'absolu. 

Aii  point  de  vue  cltuiquu,  il  n'offre  aucun  caractère  spécial.  C'est 
un  ictère  analoiçue,  ideutifiue  mémo  à  l'iclèrele  moins  spécifique,  ji 
la  jaunisse  lu  plus  vuljJiuirc.  II  ne  comporte  en  effet  d'autres  ptié- 
noménci*  que  les  suivants  : 

Coloration  jaune  de  la  peau,  plus  ou  moins  intense,  moyenne  en 


(t)  Toi  longu«meat  insiité  ■utreroîs,  alon  qu'il  en  éUil  besoin,  sur  les  rail 
diverses  qui  démontrent  la  reULion  de  ces  Mii^ulicrs  (roublc!>  de  l'opp^Ut  avec  II 
«>-|iliilii*.  Co  raiions,  il  serait  supt^rflu,  \v  |ivn<H.>,  de  Ir»  reproduire  aivourd'hiit, 
alurs  quo  l'uriKitie  «pt^cififju'^  du  «yniptiunc  en  quesliun  n'est  plus  dÎKuUc.  ht 
tout  cas,  le  lei'teur,  s'il  en  élaït  curieux,  les  retrouverait  dan»  le  in^inMii-c  spédall 
que  j'ai  toasncr^  A  ce  »ujel  (A'fil«  sur  certains  can  curitaz  de  iuuiUmie  et  dé' 
liotiftUiuie  d'origine  syphilitique,  in  <î3:*tte  hebdum.  de  médecine  et  de  chirartjie. 
Pariti,  1871). 
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p.il.  quelquefois  assez  Jèf^ôrc  el  nii>mc  plutùl  jaunâtre  que  jauim, 
)uli'ur  paille;  —  colurutiuu  iclcriiiiie  des  urînrs,  les(|uell<.'s 
présenlenL  les  caractères  pliyi<ique&  cL  chimiques  des  urines  bitieuftes; 
—  ftcllcs  v;niiilil('s,  rares  \v  plus  souvent,  (pielquefoîs  décolorées  ;  — 
apyrewe  habilucllc  ;  en  certains  ca*(  toutefois,  léger  raouvciucul 
fébrile,  surtout  au  début  ;  —  étal  de  malaise  plusou  moins  accentué, 
lassitude,  courbature,  céplialnlgie;  —  troubles  gastriques  :  appélil 
diminué,  lan{j;ue  un  |»eu  jaunjllre  ;  bouche  anière  ;  nausées  cl  parfoia 
mémo  vomiliiritions;  —  foie  normal  et  indolent  dans  la  plupart  des 
cas,  (|uelquefois  cependant  légèrement  augmenté  de  volume  et  sen- 
sible h  la  pression. 

Du  reste,  variétés  nombreuses  dans  l'inlensité  de  ces  divers 
synqitùmes.  Ainsi,  j'ai  vu  l'ictère  secondaire  s'atténuer  comme 
phénomènes  au  point  de  ne  plus  consister  qu'en  une  coloration  jau- 
nâtre (le  la  peiin  et  des  urines  sans  ouireit  orcitients  morhitU'S^  sans 
troubles  réels  delà  santé  gi'nérale.  —  Ailleurs,  au  contraire,  mais  cela 
■est  tout  ù  fait  exceptionnel,  il  s'accompagne  d'un  état  fébrile  plus 
ou  moins  intense,  de  désordres  gastriques  très  accentués,  d'une 
prostration  véritable  des  forces,  voire  de  phénomènes  presque  ad}- 
iiamiipies. 

Comme  évolution  et  comme  durée,  cet  ictère  —  quoi  qu'on  en  ail 
dit  —  n'otYrc  rien  de  spécial.  \.f  plus  habituellement  it  se  dissipe  en 
douze  6  quinze  jours.  Sur  (pielques  malades,  il  persiste  trois  ou 
quatre  septénaires.  Ce  n'est  qu'en  de  rares  evcepUons  qu'il  excède 
ce  dernier  terme. 

Au  total,  c'eijlun  accident  sans  gravité.  1'oujours  il  se  Icrmioc 
henreusemenl.  Les  troubles  iligestifs  s*apaiscut  les  premiers;  la 
c-uloration  ictérique  survit  quelque  temps,  puis  s'elTare,  et  tout 
est  dit. 

Pathoffênie.  — Quelle  est  la  raison  de  cet  ictère?  Les  interpréta  lions 
sont  toujours  ce  qui  manque  le  moins.  Pour  les  uns,  cet  icti-re  sérail 
lelYel  d'une  o  intoxication  relenlïssanl  sur  le  foie  »  ou  «  des  toxines 
encore  inconnues  de  la  syphilis  ■..  Pour  d'autres,  il  serait  le  résultat 
d'une  congestion  hépatique,  laquelle  recoimallraiL  elle-même  pour 
point  de  départ  de  prétendues  "  poussées  érnptives  se  produisant  sur 
l'estomac  elle  duodénum,  cofncidcrament  aux  i-ruptions  cutanées  ». 
1  On  a  raémc parlé  d'une  roséole  des  conduits  biliaires!;  Pour  d'autres 
encore  cet  ictère  di-rivcrail  d'une  cause  l{>ule  physif|ue.  à  savoir  la 
compression  des  conduits  biliaires  parde;^  ganglions  spécifiquement 
hyperlropliiéa.  D'autres,  enfin,  l'ont  attribué  tl  unpurelTet  moral,  »  à 
lu  terreur  que  ccrlfttnes  gens  ont  de  la  vérole  -i,  etc.  Inutile  Je  dis- 
cuter ces  diverses  opinions.  Hypothèse  pour  hypothèse,  je  prél'ère 
croire,  pour  ma  part,  que  le  foie  est  influencé  par  la  syphilis  au 
même  litre  que  tout  autre  organe  de  l'écnnonde,  et  que  l'action 
exercée  sur  lui  par  la  diathèse  se  traduit  par  un  trouble  de  la  sécré- 
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tiuii  biliaire.  Aller  plu»  uvaat  n'est  que  s'égarer  dons  le  champ  de 
l'inconnu. 

II.  —  Formes  graves  de  l'ictère  aecondaire.  —  Expuson^ 
d':iljurd  les  faits  clinii|ues  avant  do  les  interpréter  cl  surtout  tic  le» 
di-iiumaier. 

Il  arrive   parfois  ceci  :  qu'un  sujet  alTccté  de    syphilis   depuis 
qiielipiRHnirïis  (deux  à  six  mois  en  luovcnnc;  vienne  à  être  alfeolè  d'un 
/r/^re,  loque!,  en  l'alisencode  tonte  cause  appn^eiablr',  ue  peut  ration- 
nolleraent  Otre  imputé  qu'à   l'infection  actuelle  ;  —  que  cet  ictère 
olFrc  d'abord  In  forme  bénigne  de  l'iel^re  syphilitique  secon<loire  «(ua 
je  viens  de  dikrirc.  ou  bien  se  présente  d'emblt*e  avec  quelques  ph^ 
uoiat^nes  plui^  intense»,  mais  dtf'pourvus  de  réelle  gravité  ;  —  puis 
qu'avisez  brusipieiniMit  la  scrne  chiinge  par  invasion  de  synipldmeft 
dt^cidtNuiMit  sérieux,  vuire  niunac-ants,  voire  i\vs  plus  nicuaranb-,  tels 
que   prostration    des    forces,    véritable    aili/nnmie,     hèmorrhagia 
diverses  (épislaxis.    taches    purpuriqucs,    méUrna,   etc.),    ifouhtet 
nerveux  d'ejccifalion  {a^iialioQ,  subdelirium,  insomnie,  mouvemenU 
convuUifs,  elc),  et  bientôt  après  IroublcH  nerveux  lie  dépres/tion    loT* 
\n-.ur,  somnolence,   stupeur,  état  subcomateux)  :  —  el.  nnalcmenl, 
qu'il  bref  délai  cet  ensemble  ataxo-adj^naniiquc.  rapix-lant  celui  dos 
fif'vrcs  graves,  so  termine  par  un  roma  mortel:  —  tout  cela  iâ  la  grande 
slupéfacLion  du  médecin,  sil  n'a  pas  notion  de  la  possibilité  d'un  tel 
complexus  comme  conséquence  de  Tinfeclion  svphilîtique  secondaire. 
J'appuierai  d'un  exemple  le  flchéma  qui  précède. 

X...,  âgé  de  dix-neuf  ;ins,  serrurier,  bien  l'onslituO,  bieu  portant,  «ans  lare» 
héréditaires.  —  Sypliitii»  cuiilniclûu  vu  juillet  INUj.  —  CItitncre  induré  do  U 
verge,  n'ayant  duré  qu'un«  quinzaine.  —  tJltérieurcrocnt,  roséole  légère  cl 
quelque»  jilHi|ties  niuijueuws  buccales.  —  Traïtemeul  par  pilules  de  prolo- 
ioJure  pendant  troi»  mois  cl  demi. 

Vers  le  20  octobre  de  la  même  année,  uppiiritîuu  d'un  iftètv,  sans  fièvi». 
aanâ  mabtsc  général.  —  Le  malade  se  pré^eute  tt  l'une  des  consullAlion». 
de  t'IiôpiUl  Sitinl-bouis,  où  on  lui  recomm.nnilu  de  suspendre  sun  Lruilemcul 
spèciiltiuc.  —  Purgatif. 

I.'iolère  persistant,  le  malade  revient  à  notre  consultation  et  est  admis 
dons  nos  snlb-sle  2'uovumt>re.  — On  constate  alors  ceci  :  Coloration  iciériquc 
bien  ncccnliure  des  téKuments.  —  .\p_vrcxic,  —  Appétit  diminaé.  —  Consti- 
pation. —  Sdlcs  décolorées.  —  Urines  de  couleur  acajou.  —  Vow  un  peu  aut;- 
inenté  de  volume  el  débordant  les  fausses  côtes  d'un  ccotiuiMre.  —  Dw 
reste,  aucun  troublo  des  fn-andes  fonctions,  et,  en  somme,  étal  d'un  malade 
BfTecté  d'une  jaunisse  li'-gèrc.  —  Trailcmcnl  :  repos:  tisanes;  régime  lacté, 
solution  alcaline.  —  Purgatifs  légers  ;  lavements,  elc. 

Les  jours  suivants,  même  état.  L'ictère  tlimtnue  quelque  |»cu.  — Apyrejtie. 
—  Aucun  autre  symptôme.  —  En  un  mot,  rien  qui  soit  do  nature  è  donner 
quelque  alarme. 

Le  1 1  novembre,  l'ictérc  ■  subi  depuis   hier  une  incontestable  recrudcs- 


ICTÈRE   GRAVK  SECONDAIRE. 


727 


cence.  —  Malade  un  peu  ubudu,  ftaii»  appi'-tit.  —  PuuIa  lont.  —  Te mpt^ roture 
d(l  soir  6  30«,V. 

Le  12,  te  malade  préîicnlc  un  trts  It^ger  cmbari'a:^  du  la  parole  {prc8i|uc 
douteux)  etseditoppressé.  —  Pouls  lenl,  maÏR  n^gulier.  —  Langue  sabuirale. 
—  Vrint's  peu  otKinclaiiles,  Iri-s  raîbicnieni  albumiiifuse's.  —  Foicdébordanl 
toujours  i)UL>h|ue  peu  leit  cAtci,  indolent.  — L'auscultation  du  cœur  Al  des 
poumons  ne  révi*le  Heu  que  de  uormol.  — -  Temptîraturu  toujours  h  36",^. 

En  raison  de  celle  recrudescence  de  l'ictère,  on  preticrit  une  iujoction 
tiypoderniique  de  calomel  h  'j  centigiii  innics.  -  lodurc  de  {Hittis^^ium^ 
'i  gminme». 

Journ<5c  calme.  —  Dan*:  la  nuil,  le  malade  se  lève  sans  cause,  comme 
é^ré,  —  Il  laisse  éctiapper  ses  urinen  Jt  ci.'  moment. 

Le  13,  flu  matin,  Icmpc^raLureîi  'J't-.i.  —  Le  malade  est  noialilement  abattu. 
11  ueeuso  une  |;[ruude  fuiblcsaL'  cl  se  plaint  surtout  d'opprvssion.  —  L'euibar- 
itiB  de  la  parole,  qui  t^tail  pres^jue  dout<!u\  hior,  s><it  accentua.  U  est  incon- 
tesinlile  aiijour«riiui.  —  Ictère  persistant.  —  langue  saburrnle.  —  Tous 
résultat»  d'au»culU(ion  et  de  percussion  absolument  nc^gatifs.  —  On  prescrit 
un  vomitir. 

Dans  lu  journée,  élal  de  faiblesse  tel  qu'on  o'a  pas  osé  adminialrer  le 
vomitif.  —  Vers  midi,  syncope,  qui  OL^cessite  des  injections  de  caféine  et 
d'élher.  —  Peu  après,  iniclious  involontaires.  —  Puis,  If^ger  d«-lire.  —  Ix* 
soir,  température  1\  'Mt*,fi.  —  Lavement  pur^atir;  iodurc;  caFéinu;  glace  sur 
la  tète,  sîiiapismes,  elc. 

Dans  la  nuit,  agitatiou,  cris.  —  Alternance  du  sladus  d'excitation  et  de 
stades  do  subcoma.  —  A  dater  «le  It-ois  heures  du  nialin,  le  raalarto  ne  parle 
plus  et  semble  ne  reconnaître  personne. 

Le  H,  tcmpérnlurc  du  malin  à  3'3'',1.  —  Ltat  cnniatcux,  d'où  le  malade 
néanmoins  pout  sortjr  de  temps  A  autre,  sous  riiifluence  fl'une  excitation 
provoquée.  —  Iclirc  pcrsislanl.  —  Langue  très  sale;  bouche  remplie  de 
mucosités.  —  l'e  Icmps  t  autre,  quelques  paroles  presque  i  ti  in  te  lli  faibles.  — 
Cris.  —  Hésultats  toujours  négatifs  de  l'nusoull<ittaii. 

Dans  la  journée,  nyslagmus.  —  Vomissements  sunf^LUolents.  —  Urines 
devenues  Irts  rares.  —  Ilf-mJplégie  presque  complète  du  cAté  droit.  — 
Température  du  soir  à  37<',ft. 

Mort  dans  le  coma,  vers  trois  heures  du  matin. 

j4ii/o/Mi>  (pratiquée  par  le  D'  Gastou,  chef  de  clinique),  —  Congestion 
{•éuéraliséc  de  tous  les  viscères.  —  Mais  pas  de  lésions  vraies  ailleurs  que 
dana  le  foie.  —  NoUtmment.  aucune  lésion  cérébrale. 

Foie  de  volume  normal,  de  coloratiuu  violncée.  —  Sa  surface  présente  des 
taches  cl  des  traînées  grisâtres  cîrconscrivauldes  Uots  violacés.  —  A  la  coupe, 
flaccidité  do  l'orgiiiie;  la  section  donne  l'uppai-ence  d'une  rate  parsemée  il'iu. 
fnrclus  anciens. 

Ej^inra  hislolognjuç. — Les  lobules  Sont  nettement  circonscrits  par  un 
tumeau  de  ncocanalicules  d'où  part  une  inliltrutiun  très  ubonduute  du  leuco- 
cytes. —  Les  artères  héf»aliqucs  ont  leurs  parois  épaissies,  et  se  préseutcut 
entourées  d'un  manchon  de  cellules  leucocytaires.  —  Les  veinules  portes 
sont  eiigloLiées  dans  [es  néocannlieules  et  dnns  l'inliltration. 

Tous  les  vaisseaux  du  lobule  sont  distendus  pur  des  globules  rouges.  —  Il 
existe  une  véritable  inondation  sanguine  intra-luhuluire. 
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Let  alt^ralîon»  portent  surtout  sur  tv  centre  du  lobule,  dont  la  Teine  cen 
traie  (vcïno  itu»-héi>a tique)  est  plus  du  motus  diSfomife  ou  obUlérée  cl  k  imsUi 
reconnaissable. 

A  la  p«Sriphérie  du  lobule  existent  encore  quelques  Iraîoôcs  cellulaires 
indemnes 

La  partie  rauycunc  et  le  centre  du  lobule  liont  rormcs  d'un  nUiculum  dan 
Il-s  iiioilh'«  iliiqiiol  se.  rencontre  une  n^r.ro»f  cfllufaire  totale, 

E)n  r(isurac,  les  liions  cvii^lituciil  un  tjpe  i\h^i>»lilr  diffutr  atet préttomt- 
HAAce  de»  iéniona  tur  /m  anatieutr»  bitiaim. 

Des  fnils  de  ce  genre  ne  sont  plu»  actuelle  me  ni  ni  conlPiilnbles  d 
conlcsU's.  I^  HtlcraUire  médicale  eu  conlient  dt^jà  plus  de  25  environ 
cL  d«*t<  plus  auLticiiliijucït  (  I }. 

L'analvbc  de  ces  faiU  pcraicl  de  conslilucr  de  la  tn^on  suivante  I 
livmiitoninLuInj^îe  de  ralTecLioii. 

.'iijmplûmes.  —  Diibul  variable,  mais  très  généralement  insidieux 
par  sa  béoiguilé.  Icltîrc,  et  rien  de  plus.  —  Ouelquefois  rependanl. 
avec  l'ictère,  malaise  gén<>ra],  inappëlcDcc,  troubles  digeslifis,,  cour- 
buLurc,  clc;  lièvre  assez  rare. 

Au  delà,  icirre  persistant,  mais  lantôt  restant  léger  ou  moyen  ei 
lant^il  prenant  un  Ion  (ruu  jaune  vif.  —  In;i[ipetence  absolue,  awc 
Tomiturilions.  —  Ivlat  gènéraleinnni  pjrrtiquc,  iiiutslrès  variable,  le 
plus  souvent  peu  accentué,  d'nutre-s  fois  s'^levanl  h  30*,  m^nae  à  lo*. 
Kn  certaine  cas,  Inversement,  hypothermie  i'3fi*'}.  —  De  inOme.  pouk 
lantAI  arct^liiré  (ne  dépassant  guère  KM),  loulerois)  el  lanl.M  ralrnli. 

Juaiiu'ici  rien  do  bien  signilicaUr.  Mais  voici  tout  uu  ensemble 
d'autres  svmplAnies  qui  donnenU^  la  maladie  une  note  spéciale. 

I.  Presque  dès  le  début  el  pour  toute  la  duréi'  dr  ralTeolion,  étal 
fiilynamitjitc  :  abattement,  d'abord  léger;  puis,  prostration  des  forces, 
collapsus,  el  véritable  adynamie  rappelant  celle  de  la  grippe  ou  de  U 
fièvre  typhoïde. 

u.  Hémorrhagies  diverses  :  Kpislaxis  (c'est  la  plus  Tréquenle); 
hémorrliagies  gingivales;  voaiiLurilions  saugtaules  ;  mél.Tna  ;  toches 
purpuri(|ueii  à  la  peau  ;  plus  rarement,  hémoplysics,  bémiiluries. 
mélrorriiagies,  etc. 

m.  Troubles  rierc'eu,v.  —  Constitués  par  un  mélange  de  Iruuble:) 
d'excitation  el  de  dépression,  les  premiers  ouvrant  la  scène,  Ira 
seconds  venant  h  la  suite,  mais  souvent  combinés,  entrcui^ti^it  cl 
allcrnanl  sans  rien  <le  fixe.  A  savoir  : 

Agitation;  —  iusomnie  ;  — douleurs  dans  les  membres;  — soubre- 
sauts de  tendons;  --  sulfdelirium  intermittent-  —  niouvcMneiils 
convulsifs,  etc.;  —  somnolence,  torpeur,  hébèlude,  stupeur  prest]un 

{J)  Je  renvoie  le  lecteur,  pour  la  Iiililiogni|i[iic  du  «lyct,  à  un  mt^mni»  de  M.  le 
1>'  Ga»T01'  ilciire  yrave  st/jihilHiifue  aecondaîre)  (lc»tiné  A  une  |)iililK-aliiin  Iré» 
prochaine.  —  J'ai  fait  do  noitibroux  cniprutilsA  ce  tris  inl'îivsMnt  mt^moini  pour  la 
nSdacUon  du  ctiapîLro  actuel. 
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lypIiifl"C  ;  tciidûiicc  nu  coma,  muis  avec  [M>s!«ibililé  de  rcloiir  h  la 
fîonnais^tancc  alon^  iiu'oii  excite  In  rniilailt-,  qu'on  le  pince,  qu'on  lui 
parle  impérativement  ;  —  puis,  eomn  s'accenlunnl  de  plu»  en  plus. 

IV.  Eniîn,  et  comme  symptAmes  méritant  une  mention  spéciale  pn 
raison  de  son  caraclère  pourainsi  dire  constant,  titiapnée;  cl  dyspnée 
sans  cause  organique  appréciable,  tlyspnéc  ><  rclevonl  en  toule  vrai- 
hemblanco  d'une  oxydation  imparfaite  ou  d'une  Inloxicalion  du  sang  ». 

V.  P'ailleurs,  peu  d'indications  diagnostiques  ù  tirer  d'uutrcij  sym- 
pli'ïme»  ou  d'flutn^a  lignes  contingents  et  variables,  teU  que  lea  8ui> 
vants  : 

Foie  tanldl  normal,  tantôt  un  peu  hypertropbié,  et  lûntôL  queb(uc 
peu  diminué  do  volume  ;  —  le  plus  souvent  indolore,  quolqudois  sen- 
sible, voire  douloureux  au  palper. 

t'rines  généralemenl  diminuées,  bilieuses,  contenant  parfois  un 
peu  d'albumine. 

Constipation  ou  selles  liquide»;  —  selles  colorées  ou  décolorées, 
voire  grisftlres,  sans  (|u'on  puisse  encore  se  rendre  compte  du  pour- 
quoi de  ces  dilTérences. 

VI.  Finalement,  comme  symptômes  ultimes  :  collapsus  absolu;  — 
relâchcnicnl  des  sphincters;  —  troubles  pupillaircs;  — pan^sie  hémi- 
plégique (comme  dans  le  CHS  précité);  —  ut  surtout,  phénomène  cons- 
tant el  prédominant,  coma  terminal. 

Ensemble  complexe,  on  le  voll,  mais  ensemble  dont  se  détachent 
Irois  grands  symplAmes  qui  impriment  fi  la  sréne  une  physionomie 
irès  particulière,  à  savoir  : 

Iclire  ; 

Ilémorrhagietf  ; 

HyniplfJmrs  aîaxo-adynamiques. 

Or,  cette  triade  de  symptûmcs,  iniiLile  de  l'ajouter,  c'est  précisé- 
ment celle  qui  (•(mstiltie  le  cnmplexus  infectieux  actuellement  décrit, 
sous  le  nom  d'Ictére  grave. 

Trrmimn'stms  ;  /Irtrée.  —  La  terminaison  a  été  invariîiblemeiit 
mortelle  dans  tous  les  cas  où  le  diagnostic  d'ictère  grave  a  pu  être 
porté  d'une  façon  à  peu  près  certaine.  Elle  n'a  été  ruvorablc  que 
pour  un  très  petit  nombre  de  cas,  el  ceux-ci  relevant,  suivant  loule 
vraisemblance,  d'utrections  hépatitpies  d'un  autn;  ordre. 

Quant  &  révolution  morbide,  elle  .^e  divise  en  deux  phases:  une 
première  où  rielèie  conslilnr>  à  peu  près  le  seul  phénomène  morbide, 
et  une  seconde  (phase  maligne,  où  entrent  en  scène  les  symptômes 
hémorriiagiqucs  et  nerveux.  —  Adalcr  de  celle  dcruière,  la  marche 
«le  lu  ninladie,  quelque  peu  traînante  ju.Mpt'idors,  s'accélère,  .•ic  prtï- 
cipite,  au  point  «ju'un  voit  le  danger  s'aecrollrc  pour  ainsi  dire 
d'heure  en  heure.  Cette  phase  iillime  évolue  donc  généralemenl  en 
quelques  jours. 

Il  scrail  encore  impossible,  vu  \^  nombre  restreint  d'observations 
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dùiil  on  dispo!^,  d'assigner  une  diin'e  iiioyi^nne  à  lo  mahitlu*.  I.f  plus 
»)inciil  rflliMlnrt:n  a  oscillé  outre  deux  t\  trois  sepl«'*nairp5.  Mais  il 
e»{  i\tis  cas  oit  la  lermînaison  a  Hé  beaucoup  plus  rapide,  presque 
fou<lrovanle,  comme  il  v.n  csl  d'aulres  où  la  inorlDe  s'est  produitR 
qu'npri^s  deux  â  trois  mois. 

Analomie  palhologifjue.  —  Deux  ordres  de  ca»  sont  rt^véK^s  par 
l'autopsie. 

I.  —  Dans  l'un,  le  plus  commun,  les  lésions  sont  nelletnenl  celles 
-qui  caractt'risrnl  l'ielére  gra\e  habituel,  h  savoir: 

D'une  part,  alrf*phie  du  foie.  L'urganc  se  présente  plus  ou  moins 
réduit  de  volume,  ne  posant  plus,  par  exemple,  que  U80  gr..  640  gr. 
■{au  lieu  de  l  *.V>,  poids  normal).  Non  seulement  il  csl  petit,  mais,  de 
plus,  il  se  présente  ramolli,  flasque,  ridédo  surface,  avec  une  capsule 
plissée  et  un  semis  de  marbrures  rouges  ou  jaunes. 

D'nuire  pari,  nh:rose  tfUuImrt,  c'est-n-dire  disparition  plus  ou 
moins  complète,  parfois  intégrale,  de  l'élémeut  noble  du  foie,  à  savoir 
iJe  l'élément  cellulaire.  Les  cellules  conslilulives  de  rorgnne  soûl  ou 
gravement  altérées,  dégénérées  A  l'étal  de  "  tuméfaction  Ironble  n, 
comme  on  dit  eu  langage  technique,  ou  bien  même  anénnlies  el 
remplacées  par  une  gangue  amorphe  infectée  d'éléments  embryon- 
naire?, de  granulations  graiss^ouses  el  de  résidus  de  déchéance.  — 
Celte  destruction  peut  être  générale,  à  ce  point  qu'en  certains  cas 
(celui  deCharcol  ou  celui  de  Déjenne  eL  Ory,  par  exemple)  «  on  n'a 
pu  trouver  itnf  Jtriile  cellule  normale  ». 

II.  —  lian»  un  autre  ordre  de  cas,  les  lésions  rencontrées  A 
l'autopsie  ont  été  dilTérenles,  tout  en  coïncidant  ou  non  avec  des 
nécroses  cellulaires  partielles,  disséminées. 

On  les  trouve  qualifiées  dans  les  relalions  de  nccropsie  sous  les 
noms  de  >•  cirrhose  aiguP,  hépatite  aiguë  inlerslilielle  el  parcnchy- 
maleuse,  cirrhose  hy|ïcrlro[>hiquc  diffuse,  etc.  ■■. 

Ksl-ce  ce  dernier  ordre  de  lésions  qui  s'esl  montré  plu»  accessible 
à  l'action  Ihérapeulique,  au  point  de  guérir  quelquefois?  Rationnel- 
lement, c'est  â  croire. 


Conclusions.  —  De  ce  qui  précède  plusieurs  conclusions  déi'ivcnl 
tout  naturellement.  Ainsi  : 

I.  —  Il  n'est  pas  douteux  t/ue  la  syphilis  secondaire  puisae  réaliner  h 
(t}mplexU8  morbitte  qui  a  sa  caractéristiffue  dans  la  déchéance  cl  ta 
destruction  rapide  de  l'élément  cellulaire,  du  foie,  complexuë  acitiel- 
lemeni  désigné  sous  le  nom  d^icl^re  yrafe. 

1*11,  en  cITet,  nous  venons  de  voir  qu'on  rencontre  parfois  au  cours 
ili' la  syphilis  secondaire  un  lypc  pathologique  qui  ('nir<"ipond  Iri- 
plemenl  au  type  dit  ictère  grave,  à  savoir  : 

I*  De  pai-  SCS  svmplArnes  et  nolanimenl  de' par  sa  triade  caractéris- 
tique {iciùre,  héuiorrhagies,  troubles  nerveux  ataxo-adynamique&j; 
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"2"  De  par  ses  lésions  alrophin  jaune  aigiit-  v\  nécrose  collulaire); 

3°Dl'  jmr  sa  rrMsUnce  usuelle  i'i  (oultî  lluTapeutique. 

II.  —  Mais  loua  les  sym/romes  hèpatiquex  graves  qui  se  produisent 
<tu  cours  rfc  la  syphilis  secomlnireet  qui  semltlenl  dériver  de  l'influence 
^xrlanive  de  la  syphilis  ne  sont  pas  invariablement  imputables  au 
type  dit  ictère  grave,  bien  que  présentant  parfois  un  fiaut  deyré  de 
gravité. 

Il  en  esl,  en  effet,  tjoi  (iifl'^^e^t  de  l'ictère  grave  et  par  leurs  sym- 
{ilùmes  absence  (riu^morrhai^ics.  proslration  moindre,  bénignil4S rela- 
tive de  l'ensemble  mjrbide.t^olulion  plus  lenlc,  etc.);—  et  parleurs 
lésions  de  caractère  proliféi-atir;  —  et  pur  le  fait  qu'elles  se  montrent 
inoin»  f;tlal('iniMit  réfiarlaireB  h  l'action  du  tr.iilement  pp^cîflque, 

Mîiis  (|nelle«  sont  au  juste  ces  dernières  lisions?  11  serait  impos- 
sible d'en  spécifier  la  qualité  anatomique  et  histologique  quant  à 
présent,  faule  d'un  nombre  suffisant  d'observations.  La  question 
actuelle  ne  fait  que  se  poser  depuis  peu,  et  sa  solution  n'est  pas  de 
celles  qui  se  puissent  improviser. 

A  l'ictère  grave  secondaire  se  rallachenl  encore  divers  autres  pro- 
blèmes palhngèniques  et  nosologiqucs.  Ainsi  : 

I.  —  Comment  considérer  cet  ielère  grave  de  nos  malades '.'Est-ce  là 
vin  ictère  grave  syphilitique,  dont  la  gravité  relève  — et  relève  exclu- 
sivement —  de  la  syphilis?  —  Ou  bien,  comme  on  l'a  prétendu,  est- 
ce  un  ictère  d'origine  vulgaire,  non  spécifiiiue,  aggravé  par  la  syplii- 
lis,  c'es-I-à-dire  rendu  grave  par  une  réaction  préalable  de  la 
syphilis  sur  les  cellules  hépatiques? —  Ou  bien,  ioverseracnl,  serait- 
ce  un  ictère  originairement  syphilitique  aggravé  par  une  infection 
microblqne  idlérieurc  (puisqu'on  sait  que  cet  ictère  peut  dériver  île 
divers  microbes,  streptocoque,  staphylocoque,  colibacille,  proleus 
vulgaire,  etc.)? 

Inutile  de  dire  que  de  si  délicates  et  si  difliciles  questions  sont 
encore  absolument  insolubles  dan^i  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 

II.—  Dernier  point  :  L'ictère  grave  secondaire  doit-il  être  con- 
sidéré comme  uue  affection  parasyphllitique? 

Qu'il  soit  sypliililiipic  i\' origine,  cela  n'est  ni  contestable  ni  con- 
testé. Mais  force  esl  bien  de  reconnaître  que  rien  ne  démontre  sa 
spécificité  syphilitique  comme  nature.  Il  n'a  rien  de  spécifique,  en 
effet,  ni  comme  symplAmes,  ni  comme  lésions;  et,  d'autre  part,  il  a 
paru  jusqu'ici  décidément  réfractairc  ti  l'action  du  Irailemenl  anlisy- 
philiLique.  ' 

De  là  faul-il  conclure  iju'ilcnu'^tilne  une  affection  parasyplnlitiqne? 
CertÉ's,  il  réponil  par  excellence  au  programme  de  l'iitTectioii  parasy- 
pliilitique  en  ce  double  sens  :  1*  qu'il  consiste  en  un  syndrome  cli- 
nic[ue  et  anafotnique  que  la  syphilis  n'est  pas  seule  A  produire  ;  —  el 
'2"  qu[il  n'éprouve  aucune  action  curalivc  du  traitement  spécilique. 
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On  a  donc  de  valables  raisons  ponr  en  faire  une  manifestaïioii 
parasypliilis.cl  je  serais  bien  lente,  (juaul  à  lUûi.dL*  conclu  PC  en  ce  wi 

OpendanI,  ici  encore  la  prudence  el  le  bon  sens  iloivcnl  intervei 
pour  noiis  repr*^senler  ceqti'unnïil  (!«  pr^mnlun-  uni*  Iclîe  ronrlusi* 
La  «lueplion  est  jeune  encore,  et  rit^n  ne  ilil  que  l'.ivonir  dc  n< 
ré$en*e  à  son  sujet  des  révélations  inattendues.  Snchons  d( 
attendre,  cor,  en  matière  aupsi  fh'lîcale,  "  [talience  el  longueur 
temps  »  sont  «éléments  indispeni^ables  de  saines  apprêcîntions. 


RATE.  —  Splénomégalie  secondaire. 


la  syphi 


=econdj 


La  rate  peut  i^tre  influencZ-e 
n'est  pas  pour  nous  surprendre 
infectieux  retentissent  usuellement  sur  la  rate,  et,  d'autre  pari,  oa 
connaît  les  connexions  pnthogéniqucs  qui  réunissent  ce  viscère 
syslJirac  lymphatique,  lequel,  ainsi  ({ue  nous  t'avons  vu,  est  si 
quemmenl  et  si  fortement  intéressé  par  la  syphilin  au   cours 
jeunes  «étapes  de  la  maladie. 

Celte  action  de  la  syphilis  secondaire  sur  la  rate  se  Irarluil  cl 
quemenl  par  une  hypertrophie  de  cet  organe,  c'esl-»-»lire  par  uj 
exagération  de  volume,  par  ce  qu'on  appelle  wnc  spiénoturt/a/ie.  MatS 
qu'est-ce  ({uc  cette  splénomégulie,  elea  quoi  consistc-l-cllc  aoatoi 
quement,  hisloIogi([ucmenl?  Cela,  nous  l'ignorons  encore,  en  Vt 
sencc  de  toute  ni'cropsie  qui  ait  pu  nous  renseigner  sur  ce  point, 
que  nous  savons  uniquement,  c'est  que  la  rate  peut  .«uliir.  du  fait 
la  syphilis,  et  du  fait  exclusif  df  la  syphilis  (toutes  autres  causes; 
trouvant  exclues),  un  exc(*s  de  développement  plus  ou  moins  notai 
voire  lri!?s  accentué  pour  quelques  ca?. 

Signalée  pour  la  première  fois  par  Weill  [Iti94),  puis  étudit^e 
puis  lors  pardivers  observateurs,  notamment  par  Wewer.  Schurhl< 
Riatichi,  Quînquaud  et  Nicolle,  Soukernik,  etc.,  cette  spb-noniégî 
peut  s'observer  h  diverses  (''lapes  de  Tinfeclion  syphilitique.  Mais 
est  acquis  par  expérience  qu'elle  est  bien  pins  commune  dans  Ij 
étapes  jeunes  de  la  dialhèse  qu'A  une  époque  plus  reculée.  Elle  coi 
litue  surtout  une  monifeslation  secondaire,  el  même  une  matiirpHla- 
tion  remarquablement  précoce  de  la  période  reconduire.  C'i»st, 
elTel.  dans  les  premiers  mois  tie  lu  maladie  qu'im  l'a  le  plus  souvi 
notée  el.  plus  spécialcnicnl  encore,  roïnridemmcnlavpc  le.^  prenii^i 
poussées  éruptives.  On  dit  mémo  l'avoir  vue  préluder  ù  ce  qu' 
appelle  l'explosion  secondaire,  c'esl-à-dire  apparaître  on  pleine 
période  primitive,  quelques  semaines  apré»le  chancre,  nu  point 
«  consliUier  clini<[uement  le  véritable  symptôme  initial  do  In  périt 
secondaire  ►»  (Quinquaud  el  Nicollei  (I). 

(1)  QonQUAcn' et  Nicolle,  Étude  ftiniqae  sur  let  hifiitrtraphits  da  tm  m(a 
la  »yphiU$  Acqiiùe  (AnnaUx  de  derm.ct  de  sjfph..,  1K93). 
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Cliniquemeni,  c'est  là  par  exccllcnco  ua  symplônie  ïahnt,  qui  n'est 
pflsappr<^ciablepour  IcmalaiIueL  qui  reste  ignora  de  lui.  Ce  ^ymptOiue 
ne  devient  nit'nic  rvideni  jKHir  le  tm^ocin  (|uc  si  le  médecin  prend  soin 
de  le  reclicrelier.  Il  se  traduil  nior*,  A  la  percussion,  par  une  exagé- 
ration de  la  rnalitê  propre  de  la  rate,  et  (|ue1()iterois  aussi  mais  dans 
les  cas  inlense.'t  seulement;  nu  paippr.  par  la  perception  du  bord 
inférieur  de  l'orpane  au-dessous  des  eûtes. 

Celte  splénomégalic  secoodaim  est  variable  comme  degré.  Elle  est 
évaluée,  comme  moyenne  la  plus  usuelle,  k  «<  quatre  travei-s  de  doigt  *> 
par  Quinquaud  et  Nicolle;  proportion  «  qu'elln  dépasserait  souvenl 
pour  s'élever  ii  cinq  Iravers  de  doi^t,  d'après  les  mi^mes  observateurs, 
mais  au-dessous  de  laquelle  elle  resterait  rarement  ...  —  L'examen 
allenlif  de  37  cas  de  tnômc  ordre  a  roumi  è  Soukeruik  (  l  )  les  chiffres 
suivants  : 

MilitiS  verticale  de  la  rate  ine«uran(  : 

En  B  c«s .....  ,  7  ccnlimitres. 

—  S  — ,..  ilc74  8  cent 

—  9  — fi  centimètres. 

—  4  —  9  — 

—  7  — , 10  - 

—  i  — Il 

—  î     — , 13  — 

ToUI:  37  COS. 

Aucun  trouble  appréciable,  je  le  répèle,  ne  se  rattache  à  celte  exa- 
gérution  de  volume,  alors  mV^me  qu'elle  atteint  son  maximum.  Tout 
au  plus,  en  quelques  cas  i*>  sur  .37.  d'après  SouUernikJ,  seinble-t-etle 
avoir  déterminé  un  certain  dejçré  de  splénodynie,  sous  forme  d'nne 
sensation  de  gêne,  de  pesanteur  vague,  aa  niveau  de  la  région 
spléniquc. 

Est-ce  là  un  symptôme  qui  se  relie  plus  particulièrement  à  tel  ou 
tel  ordrode  syphilis?  On  l'ignore.  Théoriquement,  on  a  dit  que  cette 
Rplénomégalie  devait  se  rattacher  surtout  aux  sypliilis  de  fonne  ané- 
mique et  cachcxiantc.  Maïs  cela  s'accorde  peu  avec  celle  autre  opi- 
nion il'aprés  jaqucllu  elle  serait  un  synlpl(^me  <•  constant  ■»  ilc  syphilis 
secondaire,  donc  tin  symptôme  commun  à  tous  les  cas.  —  Pour  Quin- 
quaud  et  Nicolle,  elle  n'aurait  aucune  relation  avec  la  qualité  du 
chancre  cl  des  accidents  cuuséculil's;  elle  "  évoluerait  pour  elle- 
mf'^me  »,  en  constituiinl  une  sorte  de  manifestation  indépctidiiutc, 
autonome,  simplement  parallèle  aux  autres  synqilômes  spécifiques, 
dont  elle  devancerait  d'ailleurs  l'apparition. 

On  n'est  guère  niieux  renseigné  sur  sa  durée,  non  plus  que  sur 
l'intensité  d'iniluencc  thérapeutique  qu'exerce  sur  elle  le  mercure 
ou  l'iodure.  Ou  l'a  dite  passagère;  —  destinée  i^  disparaître  «<  en 

(1)  SoLKiftMK,  L»  tpténomégalie  pendant  Li  période  êeeondatre  dt  la  ij/philis, 
th6«e  dePan«,  1805. 
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<(nelqiics  srmtiines,  en  queliiucs  moÏH,  on  une  anni-c  '•;  —  el  gcn^- 
ralcnienl  acccsi^ible  nu  Lrailcincnl  spi^cifîque,  elc.  Mais  on  ne  dispose 
encore,  sur  ces  divers  points,  que  (te  données  vagues,  parfois  conlra- 
dicloires,  et,  lout  cela,  en  somme,  reste  sujet  ft  revision. 

i-'inolcnient,  chose  plus  singulît^rc,  il  n'est  pas  jusqu'A  la  fréqucacc 
rodmc  de  ce  syuiptûnie  qui  ne  suit  thème  h  dissentiments.  Pour 
certains  obi^orvaLeurH,  lu  spit'noinégalie  ne  serait  qu'une  nianifesUi- 
iion  rvenluellr  et  peu  rriV(picnU;  <)«  sypliJIis  secondaire  [ne  se  rencon- 
trant gutre  que  sur  10  ou  11  malades  pour  IftO,  d'après  707  cas 
emprunli'-s  à  diverses  sfalistiqucsj  ;  —  pour  d'autres,  au  conlraire. 
elle  Hcrail  «  a^f-ci  commune  »;  —  et  pour  d'autres,  enfin,  tels  qu<' 
QuinquHud,  Nicolle  et  Colombini,  elle  serait  m  conslantc  •>.  Est-ce 
assez  dire  que  du  semhlablo«s  dissentiments  laissent  la  question  abso- 
lunienl  îrrAsnliie  et  impliqurnt  la  nf^-ccssité  d'un*^  nouvelle  enqut>le? 

Somme  louie,  la  splénomégalic  représente,  comme  l'adt^nnpalhie, 
comme  !'adulli>ralion  du  sang,  un  stiymafe  tTinfection,  el  c'est  û  ce 
litre  qu'elle  cûnsUlue  un  phil^nomènc  digne  d'int»''n>t.  Jiistpi'A  nos 
jours,  il  faut  bien  en  convenir,  elle  a  v\.è  négligée  en  tant  que  sym- 
ptôme, laissée  dans  l'ombre,  voire  nonsidérée  «  comme  n'occupanl 
qu'une  pince  iiii^ignifianlc  tians  le  tableau  gémirai  de  la  maladie  ". 
Mais  quelle  importance  ne  preudrait-olle  pas  s'il  venait  h  t^lre  dûment 
démontre,  comme  le  pensent  certains  de  nos  confrères,  que  cette 
hypet'lrciptiie  spU^uiquc  constitue  une  manifestation  habituelle  de 
sjrphilis,  qu'elle  en  constitue  une  manifeslaLion  exordiale,  voire 
qu'elle  peut  prcstjuc  servir  de  Ihcrmooièlre  pour  juger  de  l'inleDsilé 
et  de  la  permanence  de  l'infectioD,  etc.? 


REIN.    -    NÉPHRITE    SECONDAIRE. 


La  néphrite  constitue  uuc  manirestation  tout  à  fait  rare  de  syphilis 
secondaire;  maïs,  si  rare  soit-elle,  elle  n'en  mérite  pas  moins  une 
attention  toute  particulière  en  raison  des  graves,  dos  li-ès  graves 
dangers  qu'elle  comporte. 

On  l'a  ni(^connue,Toire  récusée,  en  la  taxant  de  «  néphrite  rulgairo, 
grelTée  par  nvonlure  sur  un  (^ujel  syphilitique  ».  Mais  son  authen- 
ticité d'origine  el  de  nnture  ressort  très  positivement  de  deux  consi- 
dérations que  voici.  C'est,  d'abord,  que,  pour  un  certain  nombre  de 
cas  qui  ont  été  étudiés  aussi  minutieusemeut  que  possible  au  point 
de  vue  éliologique,  la  syphilis  est  restée,  pjir  absence  de  toute  autre 
cause,  la  cause  unifjueh  laquelle  cette  néphrite  pouv»ilélre  rationnel 
lemcnt  imputée.  C'est,  en  second  lieu,  que  maintes  fois  le  traitement 
spécifique  a  exercé  sur  cette  néphrite  unu  inlluence  curalive  vrai- 
ment impossible  h  méconuatlre. 

Non  moins  injustement  on  la  rapportée  à  l'action  toxique  du  mer- 


PRÉCOCITÉ  d'invasion.  7^> 

cure  pour  en  faire  une  néphribi  niomiripUo.  Deux  raisons  p4_ïrcmp- 
loires  l^^moignt^nl  encore  conire  rello  inlprpn'Ialion.  CVsl,  irunc 
part,  In  pri'Tocili^  commune  'Ir*  cellt»  n^plinle  qui  enln*  en  scf^ne  li* 
plus  souvent  alors  que  le  malade  n*a  encore  fait  qu'un  court  usage 
iUi  mercure.  Ce;»!,  «l'autre  part,  qu'on  l'a  rue  se  produire  avant  m^me 
loule  inlervenlion  de  ce  rcmùde. 

(Qu'elle  ail  pu  quelquefois  trouver  des  incilalioDS  ndjuvauLcs  dons 
les  causes  usuelles  des  nrplirites,  telles  que  alcoolisme,  refroîdisso- 
ment,  elc..  cela  n'est  que  très  nalurel.  Mais.  Itien  manifeslement,  ce 
ne  sont  là  pour  elle  que  des  provocations  d'ordre  secondaire. 

Eal-ce  pour  des  raisons  de  ce  ^enrc  qu'elle  affecte  le  sexe  masculin 
bien  plus  fri^quemment  que  le  sexe  opposé?  nalionnelleraeni,  on 
peut  le  croire. 

EnGa,  on  l'a  reueoatrée  h  tout  Age,  mais  beaucoup  plus  communé- 
ment de  vingt  à  trente  ans.  —  A  noter  qu'on  l'a  vue  s^'vir  plusieurs 
fois,  et  sans  raisuns  appréciable»,  sur  de  tout  jeunes  sujets  (dix-sept 
A  dix-neuf  ans). 

Échéance  tTinvaaton.  —  Ce  que  celte  dt^lermination  pr<^senle  ô  coup 
sAr  de  plus  curieux,  c'est  la  singulière.  l'cxlraordinairc  précocité 
possible  de  son  développemenl. 

Ainsi,  d'une  part,  j'ai  pu  riMinir,  en  d^pit  de  la  rareté  de  t'attection, 
plus  d'une  Irenlnine  de  cas  bien  aullientiijues  (soit  emprunt«';s  h 
diverses  sources,  soit  personnels)  de  ni''phrite  secondaire  s'élanl  pro- 
duite dans  in  première  année  de  l'infcclion. 

Kl,  d'autre  part,  ce  qui  e«l  plus  élonnnnl.  cnrore,  c'est  que,  sur 
ces  trente  cas,  il  en  es!  plus  du  tiers  oi'i  la  ni>plirite  a  fait  invasion 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  mots,  comme  cela  ressort  des  chiiTrea 
suivants  : 

Invasion  de  njphnic  sccnndairc  s'éUnt  manircatéc  : 

Daiifl  te  feconil  moii  (le  l'infeolioti ...  H  ci». 

—  |roi<iiènic  — J 3  — 

—  t|iuiln'riiie  —                 ... .l  — 

—  ciiiqui&nir  —  ...,..«*.....  3  — 

—  ftikibnie  —               ...  1  — 

—  tiuiti2in«  —                 .,  t. .*■..#...  1  — 

—  nouvièine  —                  ,. 1  — ^ 

—  dUicmc  — I  — 

Au  cours  de  li  pretniire  aonée,  sant  d^»gnaUon   plus 

préclio 1    — 

Total  :   iû  cafl. 


.Vinsi  donc,  trî-s  positivement,  des  syroptômea  rénaux  d'ordre 
spécifique  peuvent  entrer  en  scène  an  seuil  même  de  la 
période  secondaire!  Cela,  je  le  répète  encore,  esl  non  seulement 
élonuunl.  luai.i  c\tr:iordinaire. 

J'insiste.  Cette  pn*cocilé  possible  des  nlTections  rénales  sypliilitiques 


736 


NÉfliniTE   SECONDAIRE. 


nrn'rîle  cPaiilani  plus  d'ôlrc  signalée  qu'on  y  croil  peu  Jons  le  public 
médical,  je  dirai  nu>inc  qu'on  n'/y  crorV  pas.  Plusioure  fois  il  iuVî-1 
arriva,  dans  ma  pratique  de  ville,  d'avoir  à  liillcr  contre  des  ronfri;res 
qui,  en  présence  de  cas  de  cel  ordrf,  récusjiienl  alisoliimcnl,  formol- 
lemcut,  le  diagnostic  dcni^phrilc  spécïtiqucel  conséquenimenl  Tinsli- 
lutiund'un  Irailemcnl dirigé  en  ce  sens.  «  Allons  donc!  me  disaienl- 
il»,  une  néphrite  ïsyphililiipie  tïvux  ou  trois  mois  après  un  chancre.' 
Mais  cola  est  contraire  à  l'évoUilion  usucUccl  classique  de  la  svjdiilis, 
cela  est  contraire  à  tout  ce  qu'on  nous  a  enseigné;  cela  est  impog- 
siblel  '*  Kt  cependant  force  m'est  d'ajouter  qu'en  dépit  lic  celle 
«  impossibilité  »  théorique  les  heureux  résultais  du  traitement  iodo- 
mercuriel  ont  démontré  non  pas  une  fois,  mais  plusieurs,  In  spécifîcité 
de  nature  de  ces  néphrites  si  oxtraordinairenient  précoces. 

STMKrôuns.  —  Comme  qualité  de  ejmptOtnos  constitutifs,  celle 
néphrite  secondaire  ne  présente  rien  de  spécial.  Elle  offre  le  lahleau 
des  néphrites  de  toute  provenance  et  de  tonte  nature.  .le  ne  ferai 
donc  qu'en  esquisser  ici  la  scène,  me  réservant  en  revanche  d'insister 
sur  quelques  particularités  qui  lui  sont  propres. 

Début  itm<licu.r,  —  Comme  premier  svnqttôme  remarqué,  oedème 
circonscrit  à  une  uu  quelques  n^fj^ions^  paupières,  verge,  scrotum, 
malléole»,  voim  luette,  dans  un  cas. 

Alarme  à  ce  propos,  et,  tout  aussitV^t,  examen  de  l'urine,  qu'on 
trouve  trouille,  rosée  ou  rougeAtrc,  cl  chargée  d'albumine.  —  Géné- 
ralement, nlignrie. 

Puis,  rapideineni,  rJilTusion  des  œdt^mes;  — anasarque;  —  quel- 
quefois hydropiPiL-s  des  séreuses  {hydrothorax,  ascite). 

Comme  état  général,  apyrcxio  ou  fié\re  légère.  —  Mais  décolora- 
tion de  la  face,  avec  bouffissure.  —  Courbatun-,  faiLlesse,  asthénie. 

—  InappéLence;  pesanteur  épigaslrlque;  nausées,  vomilurilions; 
malaise  général. 

Puis,  à  terme  hâlif,  invasion  de  phénomènes  urémiquefl,  sous 
telle  ou  telle  de  leurs  trois  formes  classiipies,  inutiles  A  reproiluirr- 
ici.  —  Le  plus  souvent,  céphalée;  —  troubles  de  la  vue  ou  de  l'ouïe; 

—  dyspnée;  —  vomissements,  diarrhée; —  symptômes  cérébraux  : 
somnolence,  subdélin-,  arfinssomenl.  convulsions,  cuma. 

Uien  de  spécial,  à  coup  «ilr,  dans  tout  cela.  Mais  ce  qui  donne  une 
note  plus  ou  moins  s[>éciale  à  la  scène,  c'est  telle  ou  telle  des  Iroïs 
partieulnrilL-s  suivantes,  d'ailleurs  le  plus  souvent  associées  : 

\'f'tiam/f  tiitaufiié  fi'atttumine  i\atus  l'urine,  et  celi»  itr'S  1rs  pnrmîert 
temps,  presque  (i'emfilèe.  —  Celte  quantité,  pour  bon  nombre  de  cas, 
a  oscillé  entre  «,  l'2,  ISi,  23  et  20  grammes  par  lilre.  «  Albumine  d  f!ot 
dans  l'urine  »,  est-il  diL  dans  plusieurs  observai  ions.  —  Dans  tin 
cas  que  j'ai  observé  avec  mon  cher  collègue  el  ami  le  professeur 
Uruuardel,    la    qnnntité    d'albumine  s'élfvn  jusqu'i"!  Iio  gramme*; 
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par  jour,  alors  qu'il  n'y  en  avail  pas  traces  trois  jours  auparûvanl!(l). 

12"  Hapidiié  s'tngtdtèrt  d'évufuiifm.  —  C'est  le  cas  ile  ilîrr  iju'imï  I'hs- 
p6cc  les  L'V«'iicmi*n(,s  siî  jiri'sseiil  el  se  piV-cipilenl,  par  (lifTupion  fil 
accroisstnnnnL  rapide  des  infillrnlioDH  séreuses,  quasi-gt^ni'-rali!«aLioii 
lioH  liyJrofiisiï's,  (roubles  tniilliples  îles  diverses  fonrllons»  alléralion 
<]«  la  saille,  cluingenienl  de  la  physionomie.  aU'aiblisseinont.  affaisse- 
ment, elc.  Parfois  il  ne  s'6coule  pas  plus  de  quinze  jours  à  trois 
semaines  entre  la  coaslatatiou  du  pivmior  ledùine  local  cl  la  consti- 
lutioii  d'un  euseinble  iiinrbide  d<'-jù  plus  ou  moins  alarinaul. 

>  Échéance  singnlièrvmeni  précoce  îles  uccuirnts  iCurémie.  — 
Ij'une  fai^on  non  moins  prt^cipiléoet  non  moins  hflfive.  les  sjTnpIflmcs 
d'urémie  s'ébauelieiU  dans  telle  ou  telle  de  leurs  nombreuses  formes, 
puis  s'accentuent  el  se  confinneiil.  De  sorte  cju'ù  terme  étunnainnient 
prt'cocc  la  vie  peut  se  trouver  compromise,  si  une  t^ner^iquc  répres- 
sion thérapeutique  n'intervient  pas.  A  ce  point  que,  dans  les  casoii 
rafl'cction  s'est  lerminéo  <1  une  fnron  l'alale,  la  scène  morhide  a  pu 
ne  pas  se  prolonger  nu  delà  de  quatre  mois,  trois  mois,  deux  mois, 
voire  cinqantedeux  jours,  comme  dans  un  cas  d'E.  W'ickham,  se 
résumant  en  ceci  : 

tiar«,-on  de  dix-i^epl  ans,  cliélif,  mais  non  alcoolique.  —  Sj*pliilis  ooulraclde 
dans  lu  premièpc  scinoîm.*  de  juîltcl.  —  Cluiiicre  iiiiliii*é,  —  Kn  septcmbi-e, 
iqrphilidc  pnputo-sqiiameuse  ;  plaquer  muqueuses  ntialiis  et  ïlopiîcie.  —  Le 
12  septemt>re,  tiimi^rnction  cedématiMise  de  In  fuce.  —  l.i?  Si,  anisnrqiie  dfjJi 
trt»  (liivcloppcu  ; —  urines  rou^vs,  issnKuiuulciitc!<ot  ctiar);ée;«  d'jilhumîtie.  — 
lliciitât  aprirs,  Lrouliles  gn8tri(|iiL>s,  voinÎBsoDiL'uls.  —  Assotipissunieal.  — 
Anxit^lù  respiratoire.  —  Ascile;  aiiii&an)Ui>  lr«'s  accrue.  —  l*Lênom/*nPs  vévé- 
Jiroux  graves,  et  mort  le  4  novembre. 

A  savoir  :  Mort  au  cent  ringtïf'me  Jour  th  l.i  nyphUù,  fil  au  cinquante- 
deuxième  jvur  de  t'affrrfÎQH  rénale! 

Kn  vérité,  c'est  ù  u"y  pus  croire. 


Terminaisons.  —  Pronuslia.  —  L'affection  eonq)orle  (rois  modes  de 
terminaison,  h  savoir  :  la  (j^uérisou;  —  la  guérîsou  avec  persistance 
d'un  certain  degré  d'albuminurie;  —  et  la  morl. 

I.  —  La  guérison  conqiléle  et  permanente  ronslîlue  le  fait  de 
beaucoup  le  plus  habituel,  du  moins  avec  l'assistance  du  traitement. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  néphrite  secondaire  pourrait-elle 
guérir?  Ou  l'a  dit,  cl  je  le  crois,  bien  que  n'ayiinL  par  devers  moi 
aucun  fait  démonstratif  de  ce  genre  (L-ela  pour  la  botiiie  raison  que 
Je  n'ai  jamais  ou  la  coupable  audace  de  laisser  sans  tniiteiuent  une 
maladie  de  ce  genre). 

IL    ~  La  guérisûn  avec  persistance  d'un  certain  degré  d'albumi- 

(1)  OlMcrv.  consit^n^  dans  la  thèse  d«  M.  la  ï)"  Descovwr,  D«  l'albominarie  aar- 
Miianl  thtu  j«  cours  du  accidents  iaconduires  de  U  typhilîâ.  Puis,  1870. 
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Duric  (de  quelques  cenli^ranimt's  A  un  d«ini-graniiue  uu  plus)  ft'ob- 
txrvc  assca  frùquemment. 

Celle  persistance,  qu'on  a  vue  se  prolonger  ju»(|u*à  plusieurs 
imnécïi,  cM  compatible  avec  un  eoinplel  rL-taLli$âerneat  de  la  sontr. 
(lonticiiL-tJlc  une  menace  jiour  l'avenir  ?  Nous  ne  Bonimes  pas  eocore 
renseigni''»  sur  ce  point. 

III.  — Wn'i»,  îi  coup  sûr,  le  i^rand  rail,  le  fait  majeur,  cnpilal  à 
enre(;islrer,  c'est  ta  fréquence  des  terminaisons  mortelles. 

ThéortquemenLon  avait  pu  croire,  on  a  cru  el  l'on  a  iuipriiuiWpipIn 
ni^phrile  secondaire  ne  constitue  qu'une  alTeelion  béoi^c.  &  la  façon 
u»uell(_'  des  inaniresUitiuim  tîerondiiires.  U'où  celte  dt''duclion.  tju'on 
peullalKiiidunnerà  smi  cvolution  naturelle  el  '-  lu  laisser  gurrir  toute 
seule')».  Double  erreur  qui  a  coAl*^  déjà  la  vie  U  de  nombreux  malade» 
et  qu'il  importe  de  sli^matisor  ici. 

La  vérité,  au  contraire,  vérité  certes  tnaltendue,  est  (jue  la  néphrite 
secondaire  con)i>ortc  un  trcs  haut  degré  de  gravité*  et  ahoulit  (ri- 
tfuemmcnl  à  la  mort.  Sur  les  trente  cas  que  j'aî  ras^seniblés  tous 
cas  survenus  uu  cours  de  la  premiLTi*  atuièe  d'in^'cliou  je  compir 
exaclenient  ilix  niorls.  Celle  propoKion  d'un  tiers  de  cas  mortels 
[et  cela,  je  le  répi'le  encore,  llans  In  preini<*re  annt'-e  de  bi  Mpliilisi 
est,  11  coup  sur,  «'-norme,  colossale.  Elle  constitue  un  l'iiil  unique  dan-: 
l'hisloirc  de  la  syphilis. 

(  In  tlira  avec  toute  raison  :  »  Mois,  dans  ces  dix  cas,  le  traitcmeut 
o-l-il  i''l«*  institué  commoiUurait  dû  l'être, c'est  ù-dired'uncfa^-on  pn-- 
cocc,  absolument  rigoureuse  el  suflisammenl  énei^iquc?  »>  J'accepte 
l'objection  qtii,  en  elTel,  me  paraît  valable  pour  un  certain  nombre 
de  ces  cas.  Mais  toujours  csl-il  qu'en  d'autres  cas  où  lu  médicalion  lu 
plus  intense  el  la  plus  complùlc  a  élé  opposée  h  cette  néplinle  secon- 
daire par  des  médecins  qui  en  connnissaienl  toute  la  gravité,  la  mort 
ne  s'en  est  pHs  moins  produite.  Pour  ma  seule  part,  j'ai  penlu 
de  la  sorte  plusieurs  malades,  qu'ft  vrai  dire  on  avait  apportés  à 
riiflpilal  dans  un  état  déjû  grave;  et.  pour  avoir  eu  le  bonheur  d'en 
guérir  un  nombre  &  coup  sur  bien  plus  considérable,  je  n'en  ai 
pas  moins  été  conduit  ]Hir  expérience  personnelle  à  considérer  la 
néphrite  secondaire  comme  nue  alTeclion  tlea  plus  graves^  des  plus 
rebelles  â  la  lhérapeuti<)ue,  et  susceptible  d'alwulir  parfois  à  la  mort 
en  dépit  du  traitement  le  plus  rationnel  el  le  plus  irdett«ir.  I)  est 
même,  je  crois,  des  néphrites  secondaires  pn-sque  l'alab-iiK'nl  mor- 
telles, quoi  qu'on  fasse. 

Variétés.  —  A  la  vérité,  i]  existe  d'nulres  rorines  précisément 
inverseset  remarquables  par  une  absolue   biWiignilê. 

Ainsi,  on  voit  parfois  des  malades  présenter,  au  cours  de  la  période 
secondaire,  un  cerluin  degn-  d'ulbuminurie,  tout  en  conservant  un 
état  général  à  peu  prés  indemne. 

On  n  même  parlé  de  formes  tutenles  do  la  maladie. 
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Analomie  palhoiogique.  —  Les  lésions  le  phiB  iiRUollemenl  cons- 
tatées à  l'autopsie  riïûlisenl  la  forme  connue  sous  le  nom  de  «  tjros 
rein  itlnnc  »,  consistant  surtout  en  lésions  parcnchymatcuscs  (glomé- 
rulile,  avec  artériulit*:). 

Mais  cetlR  f(>rmc  est-elle  la  seule  ^ui  puisse  traduire  l'inTeelion 
spécin(]ue  à  1h  périoile  secondaire?  On  ne  saurait  le  «lire;  car,  d'une 
part,  nous  ne  savons  rien,  nécessairement,  desfomiesqui  j,;uérisseiil  ; 
et,  d'autre  part,  nous  ne  disposons  encore  que  d'un  nombre  trop 
limilé  de  nécropsies  pour  restreindre  à  la  seule  néphrite  parencli}- 
mateuse  l'action  possible  de  la  syphilis.  Déjù,  d'nilleurs,  on  »  cité 
en  relation  avec  l'étape  secondaire  quelques  cas  ûc  néphrile  inlers- 
tilielle  subai^ui^.de  néphrile  mixte,  do  néphrite  partielle,  coraoïc  aussi 
de  néphrite  à  gommes  niiliaires  disséminées.  Relativement  à  cette 
dernière  forme,  par  exemple,  je  sif^nRlerai  une  curieuse  autopsie  de 
Dœderlin,  où  l'on  reuconlra  le  tissu  rénal  (comme  aussi  le  lissu 
hépatique)  semé  de  u  minuscules  amas  de  cellules  rondes,  embryon' 
naires,  disséminées  dans  les  travées  coujonetives  ou  le  long^  des  vais- 
seaux, et  rappelant  tout  k  fait  l'uspect  des «/«//Jimcs  miliairex  excessi- 
vemcnl  jeunes  «. 

DiaijnosHc.  —  Ln  difficulté  en  l'espèce  est  non  pas  de  reconnaître 
la  néphrite  (iiui  est  patente  de  par  l'alhuminurie  et  les  iulittralions 
séreuses),  mais  d'assigner  à  celte  néphrile  sa  véritable  origine,  c'est- 
à-dire  de  la  rattacher  à  la  syphilis. 

Pour  éviter  une  erreur  k  ce  dernier  point  de  vue,  la  première  et 
rmdis|»ensablc  condition  est  de  se  bien  pénétrer  ilc  celle  grande  cl 
esscnticUe  vérité,  ù  savoir,  que,  coiilraireiiictit  à  une  opinion  géné- 
ralement accrétjilée.  la  néphrite  peut  être  une  manifestation  de 
syphilis  secondaire,  voire  de  sypliilis  secondaire  toute  Jeune, 
ayant  à.  peine  dépassé  ses  premiers  mois- 

l>i'  par  cette  notion  t<lonl  la  méconnaissance,  je  le  répèle  encore, 
a  caus«'  de  nombreux  désastres),  le  diagnostic  devient  aus$il«3t  facile 
et  formel,  car  il  repose  sur  toute  une  série  de  signes  qui  sont  les 
suivants  : 

1"  Anlécétlenis  fie  syphilis  récente  ; 

2°  CoïnciiJeiice  1res  usuelle  de  tlivers  nccidenls  de  forme  secondaire, 
tels  que  roséole,  syphilide  papuleusc,  plaques  ntuqucuses,  adénopa- 
Ihies.  voir(%  en  quelques  cas,  chancre  lui-même  ou  vestiges  do  ce 
chancre  sous  forme  d'induration  encore  appréciable  ; 

3*  Absence  d'autres  causes  suffisantes  à  expliquer  celle  néphrile. 

Kn  outre,  il  y  aura  quelques  présomptions  h  tirer  des  trois  particu- 
larités cliniques  que  je  signalais  pi-écédccumerH.  connue  plus  spécia- 
lement propres  à  In  néphrite  secondaire,  à  savoir  : 

1'  Grande  quantité  d'alhumine  dans  les  urines;  »  albumineà  llol  •• 
en  certains  cas. 

2*  Rapidité  singulière  de  révolution  morbide  :  albuminurie  allei- 
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^inliMi  r|><  -  un  lau\  inteD«ec4  parfois  coa&jOffaiilfii 

tous  •«TtnpU':  .    nleln^  hàliïement  con^Ulu*». 

3*  Echéance  notabiemad  el  prtvjne  ejxfpti*mneIUmenl  précùce  rfes 
atcitient*  urêmitjun. 

Surs  rù>n  oôrir  de  pftIbognomoDÎqae,  ers  (rois  porticulanlès  ne 
laissent  pa«  dfi  cooférer  A  reoscmble  morbide  une  noie  «TvîmrDl 
spéciale,  je  dirai  presiioe  noe  pliTWHKimie  propre. 

Trnitemeni.  —  Le  Ir^lenenl  comporte  deux   iodîcati«>as 
liellc«,  à  s.-i%oîr  :  réanime  laclè  el  médicalion  spécifique. 

Le  régime  lacl^  devra  élre  abAolu.  ^»^csalenienl  dans  les  formes 
graves  el  au  début  de  l'aflection.  —  On  n'en  reUchrra  quelque  peu 
la  rigueur  qu'après  une  r^lroce?*ion  complèle  àes  srmpldnicâ  de 
o«'?plirUc  ri  uu  cas  oîi  la  uulrïtion  ^emhlt^rait  soulTrir  d'une  atiaen- 
Ulioii  cxclusiveiueul  lactée.  Encore  convieodra-t-il  en  partril  ens  de 
sunretUtT  de  tn'-s  prrs  les  uriues,  pour  revenir  à  temps,  s'il  v  a  lien, 
au  régime  laclé  iaLi*gral. 

De  par  expérience,  la  médication  ^cjfiqoe  doit  £lre  à  la  fois 
inrrcurielle    el   iodurée. 

Dr  i>ar  expérience  également,  mieux  vaut  prescrire  le  mefcure 
et  l'iodurc  îiidéiHrndainnient  l'un  de  l'autre  que  les  réunir  dans  une 
préparation  mixte,  telle  que  le  sirop  de  Gitiert  'lequel,  soil  dit  au 
passage,  e>*l  presque  toujours  iululéré 

I.'todure  «cra  raciloment  adniiiiislré  dans  le  lait. 

Quant  au  merrun?,  impossible  encore  de  spécifier  quel  mode 
d'admiuiiïtratiun  confient  le  mieux  en  l'espèce.  Le  mode  stomacal 
asl  sauvent  exclu  par  l'iatulërance  ga«lrii{ue,  les  voniiss«nients,  la 
diarrhée,  etc.  llceleDl  les  méthodes  externes  ifriclion*!.  injectioM 
quotidiennes,  injections  massives)  ;  mais  laquelle  de$  trois  esl  pré- 
férable ?  J'avoue  n'être  encore  fixé  sur  ce  point  ni  par  mes  loflureà, 
ni  par  mou  obser\ation  perM^nnellc. 

L*e«senliel,  en  tout  cas,  est  que,  d'une  façon  ou  d'une  autre,  le 
mercure  soit  administré  à  bonne  dose,  à  <lose  proportionnée  au  grave 
danger  qui  menace.  Les  doses  timides  n'aboutissent,  tie  par  expérience, 
ipi  a  laisser  mourir  les  malades. 

delà  e??l  'l'aiitant  plus  essentiel  à  spécifier  que  trop  souvent  in  un 
préjugé  (^^Hll'aly>^^  en  (lartie  tout  au  moins,  la  thérapcutitiuc.  Positi- 
vement en  respèce  on  a  peur  du  mercure, comme  aussi  de  l'iodurc.  el 
Pon  donne  le  moins  possible  de  Tun  ou  de  l'autre,  quand  on  s'en- 
hardit à  prescrire  tel  ou  tel.  Pourquoi?"  Parce  que,  dit-on.  1  élimi- 
nation de  CCS  deux  agents  par  un  rein  déjà  malade  risque  de  conférer 
Â  l'organe  une  irritation  nouvcllo  et  de  coinpbquer  la  situation  ». 
Crainte  chimérique,  h  laquelle  la  clinique  inflige  un  démenti  formel, 
cl  j'ajouterai  préjugé  néfaste,  désastreux,  auquel  ÎI  n'est  que  temps 
de  substituer  la  bienfaisante  vérité  que  voici  : 
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En  l'espèce,  le  salut  du  malade  est  sauvent  au  prix  dune  inter- 
vention intensive  du  traitement  spécifique. 

^uant  aux  acciJcul^  uréinique:*  prujirRinnnI  dits,  leur  Lrailoment 
n'esl  en  rien  modifié  par  la  spécifîciUt  originelle  des  U^nions  ;  je  n'en 
parlerai  donc  pas. 

SYPHILIS    SECONDAIRE    OU    SYSTÈME    REPRODUCTEUR. 


I.  —  Chez  l'iiumhi:. 

Ilésorve  faite  pour  sa  myslt'Tieusr  jntlucnce  sur  la  Lran»mis«ion 
Jiérédilûire.  Il*  Bysl<*nie  reproducteur  de  l'iiommc  est  gc^n<>ralciuent 
«épargné  par  la  syphilis  secondaire. 

Il  tic  pn^sonlc  guère,  à  colle  période  de  la  maladie,  qu'une  seule 
uiaiurcstalion,  — encore  assez  peu  commune  —  laquelle  a  reçu  le 
nom  d'épidldyme  secondaire. 

^^ignalce  vX  bien  dccrilo  par  iJron  (de  Lyon)  en  1863,  irludiée  ensuite 
par  moi,  puis  par  un  de  mec  élèves,  le  D""  Balme  ^Ij.par  MM.  T**denat, 
Mauriac,  Pascnlis,  Cuillerel  "i  .  etc.,  celte  alTeclion  se  dllTérencie  à 
deux  lili-esdu  sarcocèle  flvpliililique  que  nous  aurons  à  décrire  dans 
ia  période  lertïnire,  à  savoir  :  I"  parce  qu'elle  intéresse  exclnàivemenl 
IV'pididyaie,  lundis  que  le  sarcocèlc  tertiaire  porlc  soit  exclusivement 
surleteslicnle,  soiL  sur  le  testicule  eU'épidïdymeà  la  fois;  —  2»  parce 
qu'elle  constitue  une  manifestation  jeune,  particulièrement  jeune  de 
la  maladie,  lundis  que  le  vrrilable  sarcucèle  (bien  que  pouvant  iJli*e 
précocei  a  généralemenl  um:  écliéanre  plus  tardive,  quelquefois 
même  exlrémcmcnl  tardive.  Précisons  mieux.  L'épidid>Tne  secondaire 
est  le  plus  souvent  conleinporain  des  premières  manifestations  de 
syphilis  secondaire-  D'après  Dron,  il  apparaîtrait  en  moyenne  du 
troisième  au  quatrième  mois  de  l'infeclion.  11  peut  ccpcndaal  s'ob- 
server plus  tard,  tout  en  rcstuul  toujours  assez  précoce. 

La  symptomalologie  eu  est  dtïs  plus  sinq)les  et  se  résume  eu  ceci  : 
Une  nènpiiisie  épididyuiuire,  el  seulement  épididynialre,  surmontant 
le  testicule  renL4>  sain,  à  la  faeon  «>  d'iiD  cimier  de  r.asque  ». 

Cette  néoplasie  e«l  plus  souvent  monolatérale  que  bilatérale,  el 
cela  dans  la  proportion  approximative  de  13  cas  contre  "W  i  CuîUeret). 

Elle  a  pour  caractère  de  rester  le  plus  habituellemeul  partielle, 
en  se  limitant  &  la  tête  de  l'organe.  II  est  rare  qu'elle  envahisse  tout 
l'épididyme. 

Si  bien  que  l'afTection  se  présente  cliniquemcnL  sous  forme  d'une 
tumeur,  d'un  -  calus  «,  comme  disent  les  malades,  coilTanllo  testicule 

(1)  Balmr,  Étude  «nr  Vépiiiidymiie  Myphttitique,  Ih&so  d«  I^iris,  18'6. 

(S)  Crri.LeRKT,  Élude  sur  l'épididffmile  syphilitique  itcondxire.  Lyon,  IH9(>.  — 
On  trouvera  parljoulJircmcnt  dons  cet  excellent  travail  un  hisl(iri[|uc  très  complet 
■de  lo  question. 
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A  sn  parlio  supéro-posU-ririirc  —  ColU"  lunietir  n'offre  iju'uu  rotlilr 
volump,  com]>ûrablc  on  gétu^ral  A  celui  tl  une  olive  ou  «l'une  uuiswUr, 
purfois  nii'nic  no  dépa«5anl  pos  les  proporlious  d'un  gros  pois.  —  Elle 
est  SQÎI  arronilie,  en  forme  (Je  bille.  9,o\\.  plu^  fréqueminenl  oralaire, 
en  forme  d'olive.  —  Toujoun-  rllo  est  ferme,  dure,  el  soiivenl  niAini; 
Irfes  dure.  —  Elle  esl  lisse  de  surfoee,  unie,  sans  nodonléf^  KaiUanlr&, 
sans  l)Osselurcs.  —  Enfîn,  ri  snrloul.  elle  r«l  ri'mari|u.ililentL'ul 
indolente,  el  cela  soi)  sponlanémenl,  soil  au  piil{U'r  el  mOme  ù  b 
pression.  D*oU  il  suilque,  ne  d«4erminanl  d'ailleurs  aucun  Irouble 
fonclionnel,  elle  naverlil  on  rien  le  niitlaile  de  sii  présence.  vVu«.vi 
bien  resle-l-elli;  souvent  iynorét.  En  nombre  de  caj-,  c'esl  le  médecin 
qui  la  découvre  el  la  signale  au  malade,  plus  aouvenl  que  C6  n'esl  le 
malade  ipii  vient  s'en  plaindre  ou  nié<Iecin, 

Vuriélt-ii.  —  Il  esl  pofksible  que  le  IcsUcule  soil  alTcclé  en  même 
temp»  que  IVpididvoie  (13  fois  sur  inti  environ};  mais  U  ne  Test 
jamaiii  que  d'une  façon  à  la  fois  parliclle,  légère  ei  aplile^ina«i<)ue. 
—  Plus  rareuienl  encore  la  vairinale  peut  piv'-enter  une  certaine 
exsudation. 

La  forme  froiile  el  indolente,  que  je  viens  de  décrire,  esl  le  type 
habituel  de  laneelion.  —  Toutefois,  en  de  très  ran-s  circonslaaces. 
IVpididyme  secondaire  rev<M  telle  ou  telle  des  deux  formes  suivantes: 
1»  Forme  suhaiguff.  carnclérisée  par  «luelquesdculeurs  M>urdesaQ 
début,  une  certaine  tuméfaction  des  bourses  el  une  douleur  véritable 
déterminée  par  le  palper. 

2°  Forme  aigui  (celle-ci  loul  à  fait  cxctplionnellci,  rappelant  le 
début  d'une  épididymite  blennorrhagique  :  douleurs  s{>uutance<^.  assei 
vives;"  —  doideurs  plus  vives  encore  à  lu  pression;  —  tuméfaction 
et  rougeur  des  bourses;  —  épididyme  infiltré  dans  toute  son  étendue. 
«  Cet  état  reste  .slationnaire  huit  i^  dix  jours;  puis  les  symptômes 
aigus  s'amendent,  et-  l'aiïeclion.  d'aigui'  qu'elle  était  d'aliord,  puis 
subnigue.  ne  larde  pas  ù  revenirà  la  forme  ordinaire.  ^  (Cuilleret.) 
Ét'ululion,  terminaison.  —  Manifestation  à  tendance  sponlanémcnl 
régressive  ;  —  résolutive  ml  intajntm  ;  —  n'aboutissant  jiirnnis  ni  & 
suppuration,  ni  fi  dégénérescence  gorameuse,  ni  à  ulcération. 

Que  dureraiUelle,  abandonnée  A  elle-même?  Nous  manquons 
d'observations  pour  le  dire.  En  tout  cns,  soumise  au  traitement  spéci- 
fique, elle  guérit  facilement,  se  résorbe  en  (|uelquei^  semaines  el 
disparaît  sans  laissera  sa  «mile  ni  Irouble  fonctionnel  ni  trace  «en- 
«ible  de  son  pas.sage. 

Diagnostic.  —  1.  —  Sans  parler  de  l'épididymite  Irainnatïque  ipiî 
se  différencie  par  une  nnamnèsc  toute  spéciale,  la  lésion  la  mieux 
faite  pour  simuler  l'épididynie  secondaire  est  sans  conlre<lit  l'enpor- 
gemenl  dur,  froid,  indolent  et  chronique,  qui  succède  habituellemenl 
à  Yépidtdgmile  htennorrhagii/iie  et  lui  survit  parfois  un  temps  Iré» 
long.  Mais  le  diagnostic  ressort  aussitôt  des  comméraoratifs  d'une 


inllomnialion  ni^iif^  cl  douloureuse  <lf^s  buiirsefi,  BV.tanl  produito  au 
cotii-s  d'un  ('roiiloincnl  un^lhral.  lin  oulrt*.  la  lutnrur  rrlïqual  de 
lïipididvmile  bleniiorrhagiquc  a4jourcarncl0re  ou  bien  d'alTeckT  loul 
l'i^pididyme,  ou  bien,  plus  souvcnl  encore,  dcsecanloiiDer  dans  le 
ghlms  minor,  vors  la  ()ucue  do  l'iirgan»;. 

n.  —  VéfiiflhUfmiU  litùcniileiisr  si;  rupproclie  absolument,  A  son 
début  lout  au  moins,  du  l'épidiilymc  sucondaire  par  son  siège,  son 
indotoncc,  su  durcit'?,  t:ic.  Mnïs  elle  ne  lanle  pas  à  sVn  dilTércncicr 
par  divers  riirarlt'îreî'.  à  tuivoir  :  boswlures,  el  Itn.sst-luret)  souvent 
iiitdtiples,  bien  plus  fortement  accentuées  que  dans  la  syphilis;  — 
bosselures  de  conâistancc  ftouvoiil  in«^gale,  les  unes  encore  dures, 
muis  d'autres  moins  rennes,  et  d'autres  en  voie  de  ramoUissemenl.  ; 

—  invasion  habituelle  du  eanal  dTt^renl.  ipii  devient  moatlirorme  ; 

—  invasion  possible  p.I  môme  rrt^qucnle  de  la  prostate  et  des  vési- 
cules séminales.  —  Ajoutez  A  cela  les  considérations  tirées  de  l'étal 
f^énéral,  comme  aussi  de  la  coïncidence  possible  il'auLres  tuberculoses 
de  siège  différent,  etc.  —  En  Hn  do  compte,  critérium  rapideineni 
significaliro(Tert  par  le  Iraitcmcut  spécifique,  qui  résout  à  bn;f  délai 
l'épididymc  secondaire,  mais  rcsle  sans  résultat  sur  Pépididymile 
tuberculeuse. 

III.  — Enlin,  répididyme  secondaire  a  élé  plus  d'une  fois  rapporté 
A  une  afTection  kysliqtio  loc-alisée  dans  le  ijlohiis  major.  Mais,  si  les 
kystes  de  relie  région  peuvent  en  imposer  par  leur  consistance  el 
leur  indolence,  ils  sont  généralement  inoins  réguliers  el  moins  lisses 
i\i'.  surface  que  IV'piiJidyme  secondaire.  ])liis  gliibuleux  el  moins 
olilongs,  souvent  aussi  plus  élastiques  (|ue  durs.  Kn  t,ouleas  cl  bien 
mieux:  que  ces  divers  signes  d'appréciation  délicate,  le  traitement  ici 
encore  ofTre  un  recours  précieux  pour  lever  toute  difficulté  dia- 
gnostique à   brève  échéance. 

Trailcmenl.  —  Pour  l'énorme  inajorilé  des  cas,  Irailemenl  local 
inutile.  —  Kecommjindt.T  simplt!nu*nt  le  suspeiisoiroualé  el  quelques 
bains.  —  Éviter  fatigue,  bicyclrlle,  i:heval. 

Le  mercure  suffit  en  g)''néral  à  déterminer  une  résolution  rapide. 

—  Lui  adjoindre  Tiodure  en  cas  de  régression  lento. 


II.    —    CUEZ   l.\    l'EMME. 


lîeaucoup  plu^  mulliples  et  variés  sont  les  troubles  traporlés  par 
la  syphilis  secondaire  dans  le  système  génilal  réiiiiiiin. 

l.  —  Leucorrhée.  —  En  premier  lieu  je  mentionnerul,  comme  un 
accident  qu'il  est  assez  commun  d'observer  chez  h's  fcniuK-s  syphili- 
tiques, la  /e«corrA<fc,  c'est-à-<lire  un  suinlemcnt  sérn  mmiueux  prove- 
nant des  muqueuses  génitales  internes.  Nombre  de  femmes,  qui 
n'avnicntjamaiscu  de  flueurs  blanches  avant  de  contracter  la  syphilis. 
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deviennent  leucorrhêiques  à  tics  dugrés  variables  et  pour  un  corUia 
leinpB  au  cours  île  la  pi^riocle  secondaire. 

Esi-ce  là  un  accident  direct  de  syphilis?  Je  n'en  croi»  rien.  Jincli 
bien  pUiIfll  h  considérer  celle  leucorrhôo  comme  un   elTel  de  Ii 
cliloro-anV'mie  el  de  la  débîlUalion  géni^ralc  que  la  diulhèâC  importa 
souvont  don»  l'économie  frininine. 

(^)uc»liou  plus  grave  :  Celle  leucorrlit^e  est-elle  contagiruirt  S\ 
n  liAsiU;  guîre,  avec  les  réserves  que  l'otnporle  uno  quenlion  île  o 
jçenrp,  A  ii'pondre  négativeincnl.  Dune  part,  en  elTeL,  j'ai  vu  norob 
de  femmes  HypIiiliLiqiiei»  aHectécs  de  leucorrhée  ne  ricu  Lransmclln 
par  les  rapports  sexuels.  Fl,  d'aulro  piirl,  loules  les  fois  que,  par 
coalVontalion,  j'ui  pu  remonler  ii  l'origine  dune  contagion  svplu- 
lilique  transmise  à  un  homme,  j'ai  toujours  — ^  ù  do  très  rares 
exceptions  près  —  renconlr»^  chez  la  femme  des  lésions  spéciales 
(chancre  ou  sypliilides),  bJt.*n  définies,  bien  maniresloA.  Ju  ne  saiâ 
ce  que  serait  capable  de  produire  par  inoculation  récoiilunient 
corrhéique  provenant  d'un  «rf^nnisnie  entaché  de  syphilis  ;  mai* 
ce  que  j'iii  vu.  c'est  qu'il  reste  ou  parait  rester  inofTensifdnns  les  con- 
ditions physiologKjues  du  rapprochement  sexael. 

II.  —  Névralgie  utérine.  —  Manifcstatlou  de  m£uie  ordru  que  U 
précédenle,  en  ce  sent;  qu'elle  aussi  semble  bien  moins  coiisliUier  un 
symplùme  direct  de  syphilis  que  relever  de  la  chloro-anrruie  nii  de 
IMlat  général  ou  de  IVrélhi-^nie  nerveux  qui  résulte  de  la  «liathé^- 

Quelle  «pj'en  soit  la  ptilhogénie,  toujours  eat-il  que  ce  symptAmc 
est  d'observiition  asi^n/ commune.  .Nombre  de  femmes  qui,  avant  la 
syphilis,  élaicnl  restées  indemnes  de  tonte  soufTrance  utérine,  com- 
mencenl,  au  cours  de  la  période  secondaire,  à  devenir  sujettes  à  de^ 
douleurs  plus  ou  moins  accentuées  qui,  par  l'ensemble  de  leurs 
caractères,  rappellent  tout  à  Tait  17ff/s/énf/(/f>  commune,  vulgaire.  O' 
sont  des  douleurs  irrégulières  et  capricieuses,  exacerbantes,  jiartant 
d'un  pninl  fixe  que  les  malades  localisent  très  bien  dans  la  rc*fpon 
médiane  et  inférieure  du  ventre,  s'cxaspéranL  par  la  marche,  s'cxas- 
péranl  surtout  par  le  toucher  du  eol,  irradiant  vers  les  lombes,  le 
sacrum,  les  cuisses,  redoublant  d'intensité  au  moment  des  régies,  elc. 
Aucune  lésion  contemporaine  ne  venant,  d'autre  part,  rendre  com(>tc 
de  tels  phénomènes,  force  est  bien  de  les  considérer  comme  purement 
névralgiques  cl  cîen  faire  une  névrose  utérine, 

yuant  â  la  connexion  de  ces  accidents  avec  la  syphilis,  clin  ressort 
<b^  conditions  mêmes  où  ils  se  sont  produits,  comme  aussi  des  sym- 
plAmcsqui  leur  sont  associés.  Quoi  dVIonnant,  d'ailleurs,  à  ce  qu'une 
manifestation  de  cel  ordre  dérive  d'une  inlluence  dislhésique?  Cha- 
cun sait  quelle  impressionnabilité  singulière  acquiert  le  système 
utérin  chez  les  femmes  cbloro-anémiques  ou  débilitées  par  une 
raison  quelconque;  el,  d'autre  part,  je  n'ai  plus  h  dire  quel  éréthisme 
morbide  la  syphilis  imprime  souvent  à  l'organisme  féminin. 
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III.  —  Troubles  menstruels.  —  Di^lerminor  rinflucnce  de  la 
syphilis  sur  la  menstruation  conslilue,  cerles,  un  problème  des  plu» 
iJélicaU.  Il  est  souvenl  très  difficile,  on  ctTel,  de  d<!>mtMcr  ce  qui 
revient  h  ruclion  prujirc  de  la  diaUièse  uu  milieu  des  causes  multiples 
et  variée»  qui,  vUvr.  toutes  Ict^  Tcmmcs  ri  chez  nos  malades  d'h6pital 
en  parliculier,  peuvent  modifier  le  cours  des  règles  :  causes  géné- 
rales dt'>riv:inl  do  la  conâlituLion,  du  tempérament,  de  In  santé 
habiluetlc,  de  l'anémie,  de  la  chlorose,  des  inlluences  profession- 
nelles, etc.;  —  causes  locales,  relevant  de  l'étal  utérin,  des  excita- 
lions  génitales,  de  la  débauclic,  des  habitudes  vicieuses,  etc.  ;  —  sans 
parler  encore  de  ces  idiosyncraHies  singulières  ([ui  «touvent  ïmpri- 
rnenl  aux  régies  lello  ou  telle  modalité  anomale. 

J'ai  tenlé cependant  d'éluetder  la  question.  Pour  me  tenir  en  garde 
le  mieux  possible  contre  toutes  ces  causes  d'erreur,  je  me  suis 
astreint  à  ne  prendre  comme  sujets  d'observation  que  les  femme» 
dont  les  règle»  avaient  ét*^  parraitemenl  /V//(i//(lrc.t]us(|u'à  répoi|ue  do 
leur  maladie,  et  celles  qui,  si'junrnanl  un  crrlain  nombre  île  muis  h 
l'hApital,  se  Irouvaienl  soustraites  par  cela  même  aux  excitations  de 
la  vie  extérieure.  Procédant  do  In  sorte  et  réunissant  à  mes  obser- 
vations d'hôpital  celles  que  j'avais  pu  recueillir  en  ville  dans  des 
conditions  meilleures,  je  crois  être  arrivé  à  quelques  résultats  qui  me 
paraissent  entourés  de  réelles  garanties  d'exactitude. 

Ces  rt^suïtats,  je  les  fonnulerai  tout  d'abord,  nie  réservant  de  les 
légilinitT  par  une  discussion  subséquente. 

I*  Sur  le  plus  grand  nombre  des  femmes,  la  syphilis,  dans  ses^ 
Tonnes  habituelles,  cVst-â-dire  dans  ses  formes  légères  ou  moyennes, 
ne  trouble  pas  sensiblement  les  règles. 

2"  Sur  quelques  malades,  loutefois,  même  dans  ses  formes  com- 
munes, elle  détermine  certains  troubles  menstruels  bien  manifestes; 
—  cl,  de  ces  troubles,  les  plus  habituels  consistent  eu  relards,  irrègii- 
lariléH,  ap/jauvrissemenl,  suppression  plus  ou  moins  complète  du 
flux  menstruel. 

3«  Si  les  troubles  menstruels  sont  assez  rares  dans  le?  syphilis  de 
gravité  moyenne,  ils  deviennent,  au  contraire,  fréi|tientset  intenses, 
dans  la  pluiiarl  des  cas  où  la  malaih'c  prend  une  gravité  supérieure 
et  revêt,  dès  In  période  secondaire,  la  forme  que  nous  avons  qualiltéo 
de  viscérale. 

Précisons. 

I.  —  Lit  priMnîère  des  propositions  ipii  précèdent  n'est  guère 
sujette  à  conb'stnlion.  Chez  le  plus  j^rand  nombre  de  nos  malades, 
simplement  éprouvées  par  des  manifestations  légères  et  super- 
lieielles,  j'ai  noté  que  la  menstruation  n'était  pas  sensiblemeiil 
troublée,  ne  semblait  nièiue  eniiui'une  l'a^jon  inlluencée  par  la  dia- 
Ihése.  —  Inutile  de  citer,  à  ce  point  de  vue,  des  observations  parU- 
culières.  C'est  là  un  fait  qui  ressorl  de  la  pratique  courante. 
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Il,  —  En  revanche,  il  csl  certaines  iiialnilej»  r.\wT  leiM|UclIes  !a 
syphilis,  mi>iiie  dons  ses  formes  It^gèros  ou  moyennes,  tUHeniiine  dos 
(roubhrs  niciisIruL'lb  J"iiilt*us>îl6  variable.  Les  plus  fn-qucnls  Ar.  ces 
IrouMos  cun»âlcnl  un  ceci  :  rehnUvl  irrétjularités  Aes  rtgio».  Deux 
exemples  : 

Une  jeune  fcmin»,  tr/-s  cxactemenl  régl<*o  (ou»  lus  vinf;l-huîl  jours,  devleoi 
syphilili'|iJt'.  Dès  \c  sixif-mt;  mois  de  riiifeclîon,  ses  règles  rrttnitnl,  c'vtX- 
&-dirii  n'appnnitftscnt  plus  que  toute»  le»  six  senuJiK^t  toutes  les  sept  sr- 
msioes»  puis  lou«  les  deux  mois. 

(Joe  oulre.  toul  aussi  pouctucllemeDl  naenstnite  svaDt  de  contraeter  U 
syphilis,  n'a  pItiH  (>ii,  drs  (ju'ello  a  i'it  sous  \o  coup  de  la  dintlii>s<>,  que  An 
rentes  <r^»  irrâyuti^reM,  se  manifcittaiit  ù  iuleiiraUes  de  IS,  21,  3S,  (i,  il,  Ï»S 
et  GS  jours,  etc. 

En  ccrlflins  cas  plus  rares,  les  troubles  de  mcnslruoUon  s'accen- 
lueuL  duvaiilugu.  I.eii  règles,  alors,  se  Kupprimciit  com\i\àlemcnU  el 
cela  pour  une  pi'-riode  pluï^  ou  moins  longue,  pour  deux  mois,  pour 
(rois  mois,  voire  pour  rini]  mois  el  plus.  Dansées  f-ondilioDS,  c'e^l 
à  une  viVrilable  nménorrh^e  svphililii|ni'  <|Up  Ton  a  aflaire. 

Je  n'aurais  pas  iiv  conduil  par  l'observalion  à  conslaUT  celle  amé- 
norrhée spécifii|ue  qu'une  remarque  iodircclc  me  l'eût  signalÀï. 
C'est  une  parlicularib^  fri'«pirulo,  en  ollel,  que  les  remmes  syphili- 
tiques se  croienl  cnccinles  alors  qu'elles  ne  sont  [>ns  enceinics. 
Maintes  fois  il  m'est  arrivt^  d'être  consuUé  par  mes  malades  au  sujet 
de  prétendues  t/i'ossesavs  i|uh  rrndail  proliabirs  à  leurs  yeux  uoe 
suppression  de  règles  plus  ou  moins  pr4Jtingée.  Or,  examen  fait,  la 
plupart  de  ces  rcaimcs  n'êtaïenl  pas  enceintes  ;  elles  élaienl  simplr- 
uicnl  am6tiorrli<M<|UL's.  ri  uTnéiiorrhriques  fie  par  1»  syphilis,  l" ne  de 
mes  clientes  nu;  raeutiiail,  de  la  sorte,  qu'ell(>  <•  avait  passr  deux  ans 
de  sa  syphilis  à  ee  croire  enceinte  presque  tous  les  mois  ». 

En  mOme  temps  ipie  les  règles  se  (roubicnl  au  point  de  vue  de  la 
périodicité,  il  n'est  pas  rare  qu'elles  sappauvi-iftsenl.  D'abord,  elles 
diminuent  comme  dtti'éc.  La  plupart  des  malades  auxquelles  j'ai  fait 
allusion  pri>ci!!'demmenl.  au  lieu  d'avoir  leurs  menstrues  pendant 
<|uatre,  cinq  ou  six  jours,  ne  perduicnl  plus  que  trois  joui-s,  deux 
jours,  vingl-ipmlri*  In-ure»,  rjurlipies  heures  m  ('nu- en  certains  cas. 
Parfois,  aussi,  le  flux  [uonstruel,  nu  lieu  de  S4>  produire  d'une  ra<;on 
continue  (;l  *^galp,  procède  par  poussées  intermittentes,  c'esl-à-dire 
upparatl  ri  disparnll  jihisieiirs  Cnis  de  suite  pendant  quelques  jours, 
et  cela  de  la  faijoji  la  jtius  irréguliêre.  —  Kn  second  lieu,  les  règle» 
s'appauvrissent  comme  qiianfilé.  Les  malades  vous  disent  «  penlre 
beaucoup  moins  que  d'habitude,  la  moitié,  le  tiers,  le  quart  de  ce 
ipi  elles  perdaient  auparavant  ".  (^ue  h  pi  es- unes  en  arrivent  à  n'avoir 
plus  besoin  de  se  garnir,  à  tachera  [leJne  leur  linge,  etc.  ;  cl,  parfui» 
même,  ce  qu'elles  njipellenl  «  Irurs  n-gtea  »  est  moins  du  sang  vi*ri- 
lablc  que  de  la  aénisit*''  r>ise,  à  peine  songuinoteule. 


l'ATHOGÉNlE. 


747 


l'arfois  oncoro  (mais  cela  es!  plus  rare),  ù  plusieurs  suppressions 
•cons^cnlivog  sticc»Vif*nt  «les  h^morrha(j;:ies  plus  ou  moins  abondanles, 
qu'on  pourrail  prep«|uc  «lualitierdo  mt'/rorr/tnjf'es.  Cesmêlrorrhagies, 
gôni^-ralcnioul  accoiiipagnoes  de  coliques  et  de  névralgies  utérines, 
ne  laisï>ciii  pas  i{ir*  iIc  taliguer  les  malades,  dont  elles  cunlribuent 
h  acrruitre  réial  anriiiitpie. 

Pathruj^nie,  —  Il  n'esl  pas  doutrux  ((ue  les  divers  troubles  mens- 
truels dont  je  viens  de  parler  ne  soient,  pour  la  plupart  des  cas, 
une  const'quenfe  de  rinfluence  gi-néralc  exercée  par  la  diathèsc  sur 
i  économie.  Le  plus  souvent,  ea  etTcl,  il  existe  entre  ces  troubles  et 
l'état  de  santé  des  femmes  STpl)iIiti<[ues  une  relation  intime  qu'on  ne 
saurait  niéccinuallri'.  I-a  svphiMs  avant  pour  résultat  assez  lialiiluel, 
rlicz  les  femmes  spécialement,  d'alTaiblir  et  d'anémier  l'organisme, 
rien  de  plus  naturel  que,  dans  ces  conditions,  les  règles  se  troublent, 
s'appauvrissent  et  Unissent  même  par  se  tarir  provisoirement.  Ce  ne 
sunt  [à,  comme  on  le  sait,  que  des  phénomènes  communs  à  toutes 
les  anémies,  à  toutes  les  déglobulisetions  du  sang,  quelles  qu'en 
soient  d'ailleurs  l'origine  et  la  nature. 

Mais  re  4jui  n'est  pas  moins  inléressaut  à  préciser,  c'est  i|ue, 
il'auLre  pari,  de  semblables  troubles  menstruels  se  manifestent 
(>.irrois,  et  cela  même  avec  une  intensité  notable,  sans  ûlrc  provoqués 
par  un  élut  de  débîtilalion  générnle  de  l'économie.  J'ai  observé 
nombre  de  cas  de  ce  genre  chez  des  femmes  syphilitiques  dont  la 
santé  ne  paraissait  pas  sensiblement  altérée.  J'ai  plus  d'une  fois 
constaté,  par  exemple,  —  et  non  suns  étonnemenl.  —  des  retards  et 
drs  aménorrhées  n  belles  chez  rlrs  malades  rpii  nu  semblaient  en 
rien  anémiques,  qui  ne  présentaient  ni  l'habitus  extérieur  ai  les 
signes  stéthoscopiques  de  l'anémie.  Il  serait  donc  exagéré,  je  crois, 
de  rapporter  exclusivement  à  l'anémie  les  troubles  menstruels  de  la 
4»i*riode  secondaire;  car  ces  troubles,  en  quelques  cas,  semblent  bien 
positivemeni  constituer  une  expression  directe  de  la  diaihése. 

ni.  —  J'ai  dil  en  Iroisiéme  lieu  que,  si  les  troubles  nienslruels  soûl 
assez  rares  dans  les  syphilis  d'inlensité  moyenne,  ils  deviennent  tout 
au  contraire  communs,  habituels  môme,  dans  la  plupart  des  cas  ofa 
In  maladie  prend  une  certaine  gravité  el  revél  ta  forme  que  nous 
avons  appelée  viseénde. 

Cela,  encore,  est  iiiconteslable,  el  sur  ce  point  il  n'est  pas  de  désac- 
cord possible.  Toutes  lex  fois  que  In  mjphUtsdevienl  grave,  elk  trouble 
tes  règles.  Elle  commence  par  les  retarder,  les  appauvrir,  les  rendre 
irrégulières;  plus  tard,  elle  les  suspend  pour  des  laps  de  temps  de 
plus  en  plus  considérables:  linalernetil,  elle  peut  les  supprimer. 

Deux  exemples  : 


Une  jeiinc  femme,  qu'une  syphilis  de»  plus  graves  avait  conduile  presque 
■u  seuil  de  lâ  cacbesio,  n'a  eu  que  deux  fois  ses  rtgli»  en  q[uinze  mois.  El, 
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He  plus,  ces  deux  m«n«lnialioD»  ont  été  si  pauvres  quVll«a  mér 
peine  le  nom  de  rèpleN;  le  sang  n'aviil  coulé  quo  quelqiu>K  heures 
de  11  malade,  ••  en  oc  leisant  pas  sur  le  tioge  une  (sche  pluB  ^j^xh' 
creux  do  In  main  ••. 

Une  autre  da  nos  malndcs,  ^-proiiviîc  par  mu-  s\phiiiEF  des  plu* 
devenue  vérîUblenient  cachectique,  a  perdu  altftolunicnt  ses  rÈfcles 
treize  mois. 


1  ombre 

es,  tÊ 

900<fl 

é.  (M 

m| 

stén 
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IV. —  Mais  c'esl  siirtoul  au  poini  de  vno  dos  fonctioDS  de 
dnctton  que  le  système  ulérïn  oiTre,  dans  la  pi'riode  secondnr 
Irouhle?    dignei^  de   l'atlontion  In    plus  si-rieuso.    De    nombre 
questions,  toutes  majeures,  toutes  i^niinommenl  pratiques 
présenter  ici  à  noin'  l'iude. 

I.  —  Tout  d'abord,  (pielle  est  l'influence  de  la  HVphîlîs 
sur  la  facullé  de  conception'! 

Oa  a  pri-lendu  que  la  syphilis  peut  produire  la  sU^rilité. 
médecins  ont  avancé  tpie,  du  fait  seul  delà  vérole,  la  Tcrame  dei 
parfois  impropre  k  la  fécondation.  A   l'appui  de  ce  dire  on  J 
quelques  observations  se  résumant  eu  ceci  :  une  reiiime  restefl 
pendant  plusieurs  années  ;  on  recherche  la  cauBe  de  c«lte  stén 
et  l'on  no  trouve,  après  mûr  examen,  que  la  vérole  A  incrimj 
traitement  sj>écin<iuc   est  alors  prescrit,   et,    conséculivem 
femme  devient  grosse. 

Je  n'insisterai  pas  sur  ce  4|ue  de  tels  faits  présentent  de  vagS 
de  conlroversable,  non  plus  que  sur  les  objections  Dombrec 
qu'on  est  en  droit  de  leur  adresser.  De  l'aveu  général,  les  condîti 
d'où  résulte  l'aptitude*  ou  l'inaptitude  h  In  reproduction  ne  sontonc 
que  tW'S  imparfaitement  connues.  Et  daillnurs,  s'il  arrive  qu!i 
femme  syphilitique  ne  devienne  enceinte  qu'après  avoir  suiifl 
Irnilement  spécifique,  cela  suffit-il  h  démontrer  iju'avant  ce  tr* 
ment  elle  était  stérile  de  par  la  syphilis  cl  qu'elle  serait  restée  si 
sans  l'inlervenlion  du  mercure? 

II  se  peut  assurément  qu'en  vertu  de  eerlaines  lésions  ou  par 
influence  toxique,  la  vérole  rende  certaines  fetnines  iufceondes.  Ml 
si  cela  est,  cola,  on  tout  cas.  doit  Atre  bien  rare,  bien  excepUM 
même.  Car  les  femmes  syphilitiques  qui  deviennent  fnceinles  no  w 
malhcurcuseuieut  que  trup  nombreuses;  bien  mnlheureusemen) 
répète  le  mol  à  dessein,  elles  ne  sont  que  trop  facilement  ai 
concevoir.   Si  la  sypliilis  élail  une   cause  de  stérilité,  nous 
rions  pas  à  déplorer  tant  et  tnnl  de  catasirophes  héréditaires  ck 
je  vais  parler  dans  un  instant. 
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u.  —  Syphilis  et  grossesse   s'influencent  réciproque] 
—  \'oyons.  d'abord,  comment  l'élul  de  grossesse  peut  réagir 
sypiiihs. 

II  est  des  cas  où  la  gestation  reste   iitotTensivc  sur  l'i^voU 
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secoDdûire.  Tout  su  moins  la  syphilis  d'en  subil-clle  po?  d'oggra- 
v'ulioa  apparente. 

Mnï»  il  n'en  e»l  pas  loiijours  ainsi,  loin  i\p.  là  !  Et  le  plus  souvent 
la  groHsesse  dovipnl  l'occasion  d'une  série  de  troubles,  soit  locaux, 
soil  généraux. 

Localement,  d'abord,  la  grossesse  prédispose  la  région  génitale  A 
des  poussées  de  sypliilides  mu*|ucuscsqui  prennent,  je  no  dirai  pas 
une  gravité,  mais  une  iinporliince  parliculière,  en  raison  uit^nie  des 
conditions  phy»iologi(|ue»  que  confèn*  la  gestation  :i  tout  l'appareil 
géniliil.  L'élat  congestif  anormal  de  la  vulve  est  pour  ces  aecitleiits 
une  cause  ifappel  et  ffent/Tlien.  —  Les  papules  muqueuses,  par 
exemple,  ne  se  bornent  pas  h  être  très  communes  chez  les  femmes 
enceintes;  elles  se  développent  sur  elles  avec  une  exuWrîince  singu- 
lière, prennent  rapidement  la  forme  bourgeomianle,  végétante, 
|]yi»crlrophiquc,  et  arrivent  souvent  à  constituer  de  nombreuses 
tumeurs  qui  envahissent  et  déforment  toute  la  vulve.  He  plus, 
elles  sont  toujours  rebelles,  bien  plus  rebelles  que  d'habitude,  et  se 
résorbent  plus  diflicilemeul,  plus  lentement  ()u'ellcs  n'ont  coutume 
de  le  faire  en  loulc  autre  eirrunstancc.  —  De  môme,  et  pour  une 
raison  identique,  les  syphilides  de  forme  tdcéreusc  sont  assez  fré- 
quentes chez  les  femmes  grosses.  Livides,  violacées,  creuses  ol 
rendues  plus  creuses  encore  par  la  turgescence  vascidaîrc  des 
parties,  elles  persisli*nt  en  générai  plus  ou  moins  longtemps  et  ten- 
dent souvent  à  progresser.  On  a  même  parfois  toutes  les  |>ciues  du 
monde  à  on  obtenir  In  cicatrisation  avant  raecouchemenl  ;1j. 

Il  en  est  de  même  pour  te  chancre  {(ui  prend  uaissanco  au  cours 
de  la  grossesse  et  surtout  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation.  Ce 
chancre  revêt  alor»  une  pliysionnmie  très  différente  de  celle  qui  lui 
est  habitucito  dans  l'élat  de  vaetiité  utérine.  Il  est  large,  élendu, 
creux,  ulcéreux,  avec  un  fond  violacé  et  une  coloration  sombre, 
rineiise,  dtie  à  Pétat  de  veinosilé  de  In  région.  Il  otTecle  une  évolution 
torptdc  et  ne  se  cicatrise  que  lentement,  péniblement .  Parfois  même  il 
présente  une  tendance  ulcéreuse,  qui  peut  aboutir  au  phagédénisme. 

Eu  second  lieu,  les  modilîcalions,  les  perlurliations  qu'importe 
la  grossesse  dans  l'état  général  cmisliluenl  un  apitoint  singulière- 
ment iléfavorable  à  la  diathèse.  Elles  deviennent,  |H>ur  nombir  de 
cas,  l'oecasinn  de  troubles  qui,  sans  elles,  ne  se  seraient  pas  produits, 
qui,  tout  au  moins,  auraient  eu  chance  de  ne  pas  se  produire.  Donc. 
la  grossesse,  assuréruenl,  complitfiie  In  vérole.  Elle  la  complique  eu  lui 
ajoutant  son  anémie  propre,  son  inllucuce  débditaulo,  aii  disposition 
aux  névroses,  ses  troubles  de  nulrilion,  etc.  Aussi,  beaucoup  de 


(1)  Vojr.  Jules  MonBT.  Dm  nmnifettnliont  tt/philitiifuci  eht*  la  femme  enceinte 
et  Us  noavettes  xcenachèes,  Uiùwa  du  Pnris  1H'Î5,  —  Jenn  CmoATKar-o,  De  ia 
Màreh*  et  de  U  durée  du  chAncre  iiiffihilitiq  ae  et  des  ayiihitides  vulcairet  pendant 
le  court  de  U  gestation,  th&8«8  <1<!  l'ario,  is:5.  —  V.lc. 
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femmes  sypliililiqucs.  qui  conservaienl  unn  sanlé  moyenne 
passable  tani  qu'elles  n'èlaient  que  syphilitiques,  voit»nl-elIes 
^lûl  général  pt'ricliler  dès  qu'A  la  syphilis  s'adjoint  une  grosstî 
Kllcs  dcvii>nuciit  alors  pûhrs,  rhl(>rnlîqut:i>,  hydrohrniique;;.  faiblw 
alnnguies.  uerveiises,  maindive.s  (pcut-élrc  mCmc  vaudrail-il  roi 
dire  malades).  La  syphilii^  alors  n  beau  jeu  |K>ur  donner  car 
à  ses  mBnifet%lalion9  propres,  et  elle  ne  s'en  fait  guîre  Taule  le 
souvent.  C'est  ainsi  que,  sous  la  double  influence  de  la  syphilis  ■ 
de  la  gros&esîte,  certaines  femmes  sont  aflligiVs  de  symplrtmcs  au» 
multiples  que  varies  el.  plus  spécialement  encore,  <ie  syniptdn^ 
d'ordre  splBnchnii|ue  :  asllu^nie  foncUoiinclle  générale;  —  lang 
digr^live.  inapp/'lence,  troubles  dyspeptiques,  vomisscmenU; 
pulpilalion»,  intermillenccs  cardiaques;  —  acciîs  fébrile»,  ou 
fièvre  continue  }*aroxystique.  quelquefois  assez  inlensn  pour  mé 
le  nom  de  typhosc  ;  —  accidents  nerveux,  tels  que  c*^ph 
névralgies,  insomnies,  vapeurs,  algidîlés  périphériques,  spas 
musculaires,  névroses  ronvulsîves,  elc.  ;  —  douleurs  dire 
variables  de  siège  et  de  nature,  et  spécîaluiuenl  douleurs  abdo 
nales  mal  définies,  vagues;  —  hystéralgie  avec  irradiations  I 
baircs,  pelviennes,  inguinales,  elc. 

Il  n'est  même  pas  très  rare  que  la  grossesse  devienne  wne  raison 
mùlignilc  el  se  traduise  par  leiisemblc  clinique  des  syphilis 
lignes  qut'  irous  aurons  liienlùt  à  décrire,  à  savoir  notamment  pii 
les  mauifcstalions  suivantes  :  syphilides  culaiiées  profuscs  c 
forme    ulcéi-alivc,   syphilide^   muqueuses  do  même   forme, 
graves,  périoslites,   périoslows,  lésions  gommeuscs,  céphalée, 
vrc,  dénutrition,  voire  consonqilion  rapide,  et  tous  symptômes 
lerliarisme  précoce. 

Je  tiens  la  grossesse  pour  une  cause  avérée  de  phagédénlsni 
Plusieurs  fois,  cii  oiret,  j'ai  observé  des  chancre*  pliagcdiiiiqui's  vul- 
vaires  sur  des  femmes  enceintes,  qu'aucune  cause  ne  semblait  pH 
disposer  ;i  celle  complication.  Plusieurs  fois  aussi  j'ai  vu  succét^ 
A  de  tels  chancres  des  syphilides  de  forme  phagédéniquo,  et  cela 
toujours  au  coure  de  la  grossesse. 

l'ne  dfîs  syphilis  phagcdéniques  les  plus  intenses  el  les  plus  gra 
que  j'iiic  jamais  rencontrées  s'était  développée  sur  une  jeune  fomnif 
qui  avait  conlrarté  ta  contagion  au  début  même  d'une  grossesse. 
Cette  syphilis  débuta  pur  un  chancre  phagédénique  vulvaire,  auquel 
succédèrent  sans  Iransilioii  d'«itVroynbles  svphilides  tertiaires  de  formti 
seppigineuse  et  léréhranle.  Klle  mutila  le  visage,  anéantît  le  nez,  le 
palais  et  le  voile  palatin,  puis  aboutit  ù  une  cachexie  profonde  qui 
termina  par  la  mnrt  eu  l'espace  de  quelques  mois. 

m.  —  A  son   tour,  la  syphilis  peut  réagir  et  K-agit  lr*:s  fréquero 
ment  sur  la  grossesse.  Cela  <le  trois  ferons  :  par  rinfection  générale 
dont  elle  imprègne  l'organisme;  —par  les  troubles  fonclionnels  qu'elle 
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importe  dons  les  divers  ?\'5tëraes,  troubles  qui,  nalurellcmenl,  soni 
pnrrois  de  nolure  ù  ioriucncer  la  grossesse;  —  cl  par  les  lésions 
qu'elle  cousliluL'  dans  le  plact-nta  (1). 

Aussi  bien,  nombre  de  femmes  sypliililiques,  devenues  enceintes 
à  la  p/'Hode  secondaire,  onl-elles  untr  i'//*o«sfsxf/i('n(7i/c,  laborieuse, 
accidenli^R,  douloureuse,  frconde  en  troubles  locaux  et  gt^nùroux. 

Aussi  bien,  tinalemenl,  esUll  absolument  commun  qu'en  de  telle» 
conditions  la  grossesse  ne  se  continue  pas,  n'arrive  pas  h  terme, 
c'csl-è-dire  aboutisse  soil  A  raecoucliemoQt  prématuré,  soit  sur- 
tout à  l'avortement. 


I/INFLUENCE  ABORTIVE  OU  FŒTICIDE  dc  la  Syphilis  est  un  fait 
iiujoiird'liui  uiii^crscllrnii-ul  admis,  tant  elle  u  été  dt^montrée  dc  fois, 
tant  elle  csl  d'observation  journalière.  U  me  suflirn  donc  d'aflirracr 
ici  ce  fait,  sans  avoir  h  Pétayer  dc  citations  partie ulii-res,  el 
d'ajouter  : 

Cette  influence  aborlive  de  In  s}'phitis  se  inanifesle  dans  toutes  les 
conditions  qui  peuvent  pn'-sider  fk  la  transmission  des  (géniteurs  au 
produit  de  concepliou,  c'est-à-dire  :  t"  nIoi*s  que  les  deux  yénilcurs 
sont  alTeclés  dc  syphilis  :  —  2'  alors  que  le  père  seul  est  syphilitique, 
la  mfrre  étant  saine;  —  3*  alors  que  la  mère  seule  est  syphihlique, 

le  père  étant  sain  : 1°  alurs  (|ue  la  mi'^re,  saînc  à  l'époque  de  to 

conceptiuu,  \  îenl  à  iVtre  infectée  au  cours  de  la  gro-ssesse. 

De  nombreuses  statislitpies  ont  èlé  publiées,  et  do  tous  côtés, 
pour  servir  à  la  démonstration  de  ce»  divers  points.  J'en  reproduirai 
seulement  quelques-unes. 


I.  —  Sur  53  jeuues  femmes  sypIiilUiqucH  cl  ciiccinles,  otiscrv^cs  ol  trai- 
tées par  moi  à  Lourcine,  2S  xculcaieiit  uni  mcui.^  leur  |;ro»)it>»!H.-  ît  terme, 
tandis  que  S  oui  necuuché  |ir<^mntiiivn)eiil  cl  17  oiiL  ;tvoiiit  h  diverse» 
éehcanccs.  C'est-5-dire:  â!>  groiïscsscs  »ur  53  {près  âc  moitié]  aljoutissaut  n 
une  lermtuaitinii  ni'fnMe,  cl  cetn  en  dépit  du  traiLcmunt  ! 

II.  —  Sur  1-14  gro<iscsscs  do  femmes  syptiililiques  ol»servéea  It  Lourcine, 
ifiO  sculemenl  seul  arrivtVs  à  terme,  tamlis  que  lliV  otil  ntiouli  noil  A  l'accou- 
ctiement  ju-émaïur^.  soil  ù  l'avortemeiil  (D'  Le  l'ileur).  —  Proportion  :  Sur 
l'KI  ^rosM<s3ctt,  Cl'ï  Si  lermiiiuiïoii  muuvuîae. 

Ht.  —  11  en  est  île  inêjnc  pour  l7i(*/*A/i7«*  maltmeUe  ej-clushi',  qu'ua  a  rare- 
meol  l'occasion  d'observer  et  h  propos  dc  laijuctle  les  résultat»  qui  vont 
suivre  u'ea  sont  que  |>hiK  curieux  h  enregistrer  : 

Treite  femme»  »y[>liilitique<(,  unies  A  des  ninris  suiim  (que  je  puis  sûi-cmcnt 
di'cUrer  sains  [tour  tes  avoir  soigneusement  inlerroFCés  et  examiu^K),  oiiL 
eu  28  grossesses.  Or,  ees  3ft  ^ri.issesse.s  oui  nhoiili  aux  r<5»iiltats  que 
TOici  : 

(I)  La  detcription  de  ce*  l^»ions  truuvem  place  dans  uoe  auLro  partie  de  cet 
ouvra  |io. 
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EofsnU  vivRi)l«  i>l  sains 3  c«is. 

Hnfiiuts  maDifc&tenienl  syphilitiques,  mois  ojBnt 

survécu k     — 

Enfants   syphilitiques,  qui   se  sont  éteinls  tr^s 

rapidement -1      — 

Enfant»   Aynnl   nviccomtx^   rapidement,    «nuit    quo 

de»  silinpIÛDU'S  dûment  syphilitit[ue«  ok'iil   ôtf 

coDsUilt^ti  sur  eux 9     — 

Enfin,  )a  grosscitsti  s'l'«1  (onninée  soil  par  nec-ou* 

ebomeul  pr«^uialuré,  soil  par  avorlomcul,  en..       9     — 

ToUl 2H  c*8. 

l'roportion  :  33  groitteuMs  sur  100  se  terminant  p«r  accoucfacnieat  préoia- 
luré  on  nvorlc-ment. 

JV,  —  Ite  mènut,  également,  pour  VhérétJUf  patrraellf  fJxluaùff,  tnGnimcnl 
plus   connniiiie  ijue  lu   prétédcnlt;.  Ainsi  : 

Snr  10;^  ifrnssesses  survoaui>B  dans  cea  condilinus,  c>sl-&-iliro  issuoft  d'un 
p^re  syphilitique  cl  d'une  In^rc  saine,  41  se  sont  terniim^es  par  dvA  ovortc- 
ments  ou  des  accouchements  pnîmaturâs,  Bmenant  des  enfants  morts  ou 
moribonds. 

i\  sur  103,  cela  donne  au  pourcentage  39  pour  tOU.  Quelle  proportion  ! 

Encore,  si  celte  influence  pernicieuse  de  ta  svphilis  ne  bornait  à 
une  première  grossesse,  ou  hieii  pt»  limitail  h  la  pi^riodo  secondaire. 
Mais  c'est  que  lel  n'est  pas  le  cas  bien  souvent.  Bien  souvent  — 
cl  surtout  par  défaut  d'un  Irntiemenl  n^pressif —  elle  se  prolont^c 
sur  ptu.sioiirs  f^rossesscs,  eu  di''pu^s!)nl,  el  de  beaucoup,  les  tiiuîles 
chronologiques  de  la  période  secondaire.  On  a  vu,  de  la  sorte,  de 
malheureuses  feniiues  syphilitiques  avorter  deux  fois,  trois  fois^ 
quatre  fois,  cinrf  fois,  six  fois,  et  nif^nic  jU!<quVi  sept  fois  de  suile  I 
On  a  vu  des  femmes  syphilitiques  ne  pouvoir  conduire  ù  terme  une 
seule  do  leurs  grossesses.  11  existe  (juanlilé  de  ces  faits  dans  ta 
science,  calqués  sur  le  suivant,  que  je  donnerai  comme  exemple. 

Une  jeune  litlc  d'excellente  sunltS  ^rmide,  vi^runi-cusc,  se  marie  A  dix-neuf 
ans.  Elle  cutnmence  par  avoir  trois  grossesses  normales,  qui  lui  douiiouL 
trois  H  ftuperbef?  enfunls  ».  —  Après  son  troisième  aecou chôment,  elle  reçoit 
la  syphilis  de  son  rnori,  qui  %-enait  de  la  contracter  dans  une  aventure  extra- 
conjugale.  —  Au  delà,  elle  devient  oncrînle  nept  fais.  —  llrsullats  de  ces. 
nouvelles  grr>f;schse-R  : 

Première  grossesse  (après  la  coiilagion)  :  tkvorlemcnl  su  cinquième  mois. 

Seconde  (fnissesse  :  acfouthemrni  prAmitIttrfi,  ti  sepi  mois  et  demi.  L'en- 
fant, Iris  ch^'liT,  rahoiigri,  .i  sort*.'  de  petit  vieux  ",  meurt  .^  quinze  jours. 

Troisième  grossesse  :  accouchement  "  presque  *  terme  «  d'un  enfant 
moW-ni*. 

t}uatrième  grossesse  :  arcourA^menf  prématuré  h  sept  mois  ou  sept  mois 
cl  demi.  —  Enfant  morl-nt^,  ayant  le  corps  couvert  de  taches. 

Cinquième  grossesse  :  accoucfiement  pri^inaluré  d'un  enfant  mort. 


P 


SUUMUM   DE  NOCIVITE;  A   LA  PÉRIODE  SECONDAtRB. 

ïiixu-me  grossesse  :  awrtement  à  trois  mois  cl  demi. 
ScpUime  grosftcsfip  :  atortument  \  fiix  fietnaines  environ. 
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A.  coup  sur,  le»  oLiservalionA  ol  les  stalisLiqiies  qui  prcc&dcnl 
lèmoignenl  formelJmnent  de  l'influence  parliculièremenl  nocive 
exercée  par  In  syphilis  sur  la  grossesse  el  le  produil  de  conception. 
Mais  ce  n'csl  pas  loul.  Car  il  esl  une  condition  aulre  el  loiilc 
spéciale  t|iii  parachève,  eu  l'espèce,  la  déinonHlmlion  de  ccllo 
inlluonce,  el  cela  d'une  façon  ai  naiaissanbî  i|u'clle  doit  ?lro  con- 
«ignéf  ici. 

Olle  coadiliou  esl  celle  où  la  sypliïlïs  ne  pi'nèlre  dans  une 
ramillo  <|u'aprt>s  l'i^poque  où  les  deux  conjoints  onl  dt^jA  Tail  leurs 
preuves  —  (ju'oii  me  passif  le  mot  —  en  (anl  qu'aplilmles  procréatrices 
nonnaleii  cl  favorables.  Qu'alors  d'autres  yrossesses  viennent  à  se 
produire  après  infection  d'un  des  époux  ou  des  deux  (^poux,  on  se 
trouve  avoir  un  terme  de  compjirai*ion  irn^cusable  pour  juger  de 
l'intliicnce  exercée  par  la  syphilis.  Iih  bien,  ce  crili-riura  se  présente 
quelquefois  en  pratique.  Et,  en  telle  occurrence,  qu'obscrve-t-on? 
Ceci  : 

Avant  la  stfphUis,  grossesses  arrivant  à  Icrrao,  se  Icrminanl  heu- 
reusement par  la  naissance  d'enfant»  vivants  et  sains; 

Après  ta  mjphiliit.  au  conlraire,  avnriemenis,  accouchements 
ivrémalurt's,  naissance  d'cnfanls  morts  ou  d'eufonls  syphilitiques. 

Exemple  : 

Un  bomme,  exempt  de  syptiilts,  ^'pouse  une  jeune  flllc,  dont  il  a  deux 
enfants  viv»nt8  et  sains.  —  Il  contracte  olont  la  syphilis  tft  In  cinniininiqtic 
ï  A»  roinme.  Surviennent,  nu  delii,  quatre  grossesses,  ijiii  «mj  termineat  : 

Les  trois  prcmiÈres  [Hir  avortenient; 

Iji  (jualrii'ine  par  la  uaissauc-e  d'un  cufant  syphilitiiiue. 

Tel  csl  également  l'uu  des  cas  précités,  se  résumant  en  ceci  : 

Dix  grossesses,  dont  trois  anléiieurcs  et  sept  poslérii'iires  à  In  contaui- 
nutirm  9vpliiliti<[uc.  —  Les  trois  pr(^mL^>i-es  se  terminent  A  terme  el  donnent 
des  enfants  \ne.n  portants;  —  \e%  seflt  autres  nJioulissenl  h  tjuaire  accoucha 
mtntt prématuré»  el  Iroin  aroriemenlë. 

Quoi  de  plus  instructif  que  de  tels  faits?  Et  ({uoi  de  plus  pro- 
bant ? 


vr,  —  Est-ll  une  étape  de  la  dlathèse  syphilitique  qui  soit 
particulièrement  nocive  pour  la  grossesse  et  pour  le  produit 
de  conception  ? 

Oui,  certes.  Cette  étape  particulièrement  nocive,  c'est  \r  période 
secondaire^  cl  même  —  nous  pouvons  mieux  préciser  encore  —  c'est, 
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dans  la  p^Ticxlo  sncondairr,  le  tout  ji'utiL'  âge  de  l'infccUon,  À  ^i 
(approximaliveinenl)  ^si première  année. 

Qiicltuies  dêvcloppemenls  vonlt^lrc  nt^cessaires . 
L'inllueiicc  iureclinuse  hérédilaire  qui  menace  à  la  foi:»  la  gross* 
el  l'eiifanl  ii'esl  pas  toujours  iiiniU'C  —  tant  sen  faul  —  aux  pi 
mièreH  anniVs  de  la  maladie,  c'cst-à-diro  ù  la  période  seoondaii 
Kllc  peut  **i.Heiidrf  au  delà,  tien  ou  dolA,  et  s'exercer  eu  picii 
période  tertiaire.  0"**  din-je?  Klle  peut  niônie,  eu  eerLaiiis  va^  h 
vérité  exceptionnels,  se  proroger  ju!«)u'ii  des  termes  avancés 
celle  p<*riode  tertiaire.  C'est  ainsi  ([u'ini  a  vu  cette  Iiérrilîlé  à  Ini 
terme  se  poursuivre  au  coui"s  de  f/ix  grossesses,  de  onze  gi 
sesBOS,  de  c//j:-/i(ru/' grossesses  (cas  célèbre  du  U'  Ribemont-Dessi 
gne)  (I).  alors  ipic  le  début,  de  la  svphilii^  remoiilnil  à  dix,  iiuii 
dix-sept,  vin^t  ans. 

Mais,  cela  reconnu,  il    n'en  reste  pas  moins  r^rlain  que,  comi 
régie  usuelle,  linlluence  héréditaire  de  la  syphilis,  essentiellemel 
nocive  et  meurlrién'  dans  les  premiers  temps  de  la  midadie,  ..  s'use 
flo  mitigé,  s'amoindrit  cl  s'annihile  nvcc  le  temps. 

D'innombrables  observations  clini<|ues  témoitpient  en  ce  sens.  11| 
a  plus,  mi^me  ;  c'est  que  rerl.-iines  île  ces  observations  portent  ai 
elles  la  preuve  d'une  nitènnaiion  métlnnlitfnement  prayressire  de  celj 
influence  hérédiloire  au  fur  et  à  mesure  d'une  série  de  ^rossi^sst 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  en  etfet,  on  voit  ceci  :  l'infccliou  diathêsiqi 
commencer  par  tuer  les  enTunls,  i|ui  alors  sont  expulsés  par  avoi 
ment  dés  les  premiers  mois  de  la  gnissessc  ;  —  puis,  lus  tuer  cucui 
maisâ  échéance  plus  tardive,  de  sorle  que  la  grossesse  se  proloi 
davantage  :  —  puis,  les  laisser  nnîLre  à    teruïe.    mais   à   l'état 
petits  élres  chétifs  et  étiques,  d'avortons  manirestemenl  destinés] 
uuc  mort  prochaine;  —  puis,  leur  {Mmietlre  de  naître  plus  validi 
syphililiiiues  a  ta  vérité,  mais  cap,il)lrs  de  ri^sister  h  leur  svphilis; 
el,  linalemrrit,  s'éteindre,  s'annihiler,  au  point  que  des  grosses 
ultérieures  ne  doimcnt  plus  naissance  qu'à  des  enfants  vivAuls 
indemnes  de  syphilis. 

Kxemple  : 

Un  de  mes  elienta  se  marie  (|ualre  ans  après  avoir  contracté 
syphilis.  Il  a  la  chance  de  ne  pas  cuntagionner  sa  femme,  (juc  j* 
examinée  à   maintes  reprises  et  toujours  trouviV  saine.    Or,  ccl 
femme  esl  devenue  enceinte  quatre  fois,  et  ces  quatre  grossesses 
sont  liTminées  comme  il  suit  : 

La  premier!',  par  une  fausse  couche  k  trois  moi»; 

La  deuxième,  pnruno  fausse  cotiche  à  six  mois; 

La   troisième,  par  la  naissiince  d  lerme  d'un  enfant  syphililjqi 
qui  mourut  de  la  syphilis  ù  trois  mois  ; 


(1)  Voy.  A.  FouRMER,  /.'AffiVi/iW  sj/fihilUitiue,  p.  110. 
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La  qiintri^îmc.  enfin,  par  la  nnissHnct^  «  terme  il'un  oiifanl  sain, 
c|ui  ^tail  sain  encore  huit  ans  pltis  lanl.  au  iiumionl  oîi  je  perdis  de 
vue  celle  famille. 

Une  oliservaliun  Je  lîerlin  esl  relative  à  un  ménage  sypliililiqiie 
oîi  six  {^ro»set«.scs  se  UTunuèrcul  aiu&i  : 

Prt'mi^re  grofiKnase.  —  Avorli'int'iil  h  six  muis,  —  K(ir»nt  mort-n^. 

Dciisionte  (••"oss^^^se.  —  Avortement  à  wpl  mois.  —  Enfant  vivant  buil 
heures. 

Troi&ièmo  grossGSHc.  —  Accouche  ma  ni  <i  sept  mais  et  demi.  —  KuTniit 
mort. 

Qii»tri«Mne  grii»fiOKitc.  —  Accouchement  i  terme.  —  Entant  syphilitique 
sitrvivutit  dix-huit  jours. 

Cinquième  grussesae.  —  Act-ouchcmcnl  h  terme.  —  Enfant  syphilitique, 
survivant  s\\  «cmninfs, 

isixième  grossesse.  —  Accouclicmeut  ii  tenue.  —  Enftint  «yphilitiquc, 
survivant. 

In  aulre  fait,  dft  à  M.  le  D'  Mirour,  esl  encore  plusdémon<i(ralir. 
Kn  voici  In  résumé. 

Un  jeune  maçon  conlraclela  syphilis  el  se  marie  audébul  int>me 
de  la  période  secondaire.  Il  ne  manque  pas  Tcela  devait  ôlrei  de 
contagionner  aussiWt  sa  jeune  femme.  —  Surviennent  liuiL  gros- 
ses-ses  dont  les  résultats  (que  l'on  note  Lien  ceci)  se  déroulenl  suivant 
Cim/nilsion  propre,  nulitrellc,  Jf  h  maladie,  tes  deux  épnu.v  restant 
fierges  de  tout  traitement,  (''efl  donr  Iji,  prise  sur  lo  fjjl  el  pure 
de  Innl  mélange,  Thisloire  nalurelk-  de  la  niiiladie. 

Or,  ces  huit  grossesses  se  teriTiincnt  de  l:i  rac;on  que  voici  : 

Première  grossesse  ;  —  arortemenl  au  i-inquiéme  mois; 

Deuxième  grossesse  ;  —  avortemenf  au  sepliéme  mois  ; 

Troisième  grossesse;  —  accouchement  avant  terme  d'un  enfunl 
mort: 

t^ualriéme  el  cinquième  grossesses;  —  enfants  vivants,  mais 
st/p/iilîlifiucs,  mourant  le  premier  à  trente  jours  et  le  second  &  deux 
mois  el  demi. 

Sixième,  septième  et  hniUènie  grossesses;  — enfants  rûuj/i/s  el 
sains. 

Ue  tels  faits,  en  vérité,  n'ont  pas  besoin  de  commentaires,  tant  ils 
semblent  ordonnés  à  dessein  pour  démonlrer  que  le  tcnip«  atténue 
l'iulluencc  bércdo-syphililiquc  cl  peut  mémo  finir  par  l'aïuiifiiler  ;i). 

Après  avoir  constaté  ce  premier  résulLnl  d'ordre  j^énérat,  essayons 
de  serrer  de  plus  près  la  question  et  de  déterminer  d'une  fu^on  plus 

(I]  Des  rOsull^t»  tl.-  tous  pointa  gieralilnhles  oui  i^lé  procUiil»  par  le  V  LvnHjutn, 
dttti»  SUD  inli.'rc»8«nU  iiionngrapliie  sur  La  tifithitis  caute  d'avorlemtnl  rUi&se  tic 
Pari»    I8K9}. 
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précise  VinfJttt^nce  du  temps,  i:c  grand  piTaccur  Je  toutes  cbosee,  sur 
la  noc)viU>  hcrtïiiilairc  de  la  s^ipliilis. 

Or,  d'un  Krand  nombre  d'observations.  M)il  cmpriinU-es  A  dvs 
sources  <>tiangù're«.,  soit  personnelles,  comme  aussi  de  diverses 
statistiques  que  j'ai  essaya  d'instituer,  il  m'a  paru  ressortir  un 
eurlain  nombre  d'enseignements,  j'oserais  presque  dire  de  hit,  si 
ce  terme  ne  snmtjluit  pas  trop  ambitieux.  En  loul  cas,  voicî  ce  que 
m'a  paru  démontrer  mon  enqutUe  :  ' 

I.  —  C'est,  d'alwrd,  que  l'iNiLUENr.E  niiRÉno-PYi'Hn.iTiçiiE.  qui 
b'rxeuce  u'unc  ^'Aco^  t]<i3  inloalu  aux  divers  age>^  nt  la  maladie,  com- 
porte IT.N  MAXniUM,  KT  V.N  MAXIMUM  C07<smKKABLE,  É^OKMI£,  QUI  COHnsS- 
POND  ENTIRON  AUX  TROIS  PRBMliiKES  ANDÉES  DE  I.'inFKCnON  ', 

II.  —  C'est,  en  second  lieu,  que  le  MAXiMtM  de  ce  maximitm,  si  je 
puis  ainsi  parler,  iiépond  ai;  vlvs  jli'm:  âge  oe  la  diatuèsc,  c'est- 
A-uuib:,  api'Uoximativi;mi-:j<t,  a  sa  l'HEMifetii:  année  : 

m.  —  C'est,  enfin,  qu'AU  ulla  uts  -ihois  phlmikbes  annY^ek  de  la 

MALADIE,  LA  TJKCROISSANUli  DK  L'L^^LlJEM:E  llÉlIkniTAlilE  fE  CONTINUE 
ENCOnC  LES  ANNÉES  SUIVANTES,  HAIS  d'UNE  FAÇON  INPINIHENT  MOINS 
MARQUÉE. 

Comparons,  eu  efTel.  la  mortalité  de  provenance  liérédo-sypluii- 
Uque  aux  divei*»  âges  de  la  maludic  clie/  les  gt^'uiteurs. 

Uans  l'une  de  mes  stali^^liques  relative  A  l'hérédité  mixle  et  rc^jio- 
suul.  sur  un  lolal  do  3^9  grossesses,  je  vois  que  cette  mortalité  infsn- 
Lile  s'est  traduite  par  les  cliilTrcs  suivants  : 

Pi-emitrc  année  (1) , im  oa». 

Deuxième  année .,,. M  — 

TroMicmc  «inni^c -f  ■  •  ■  ^  — 

QualHciuc  nnnile 7  — 

Cinqui(-rnc  anm^ _     ... i  — 

Sixième  année ff  — 

Septième  imnéc .■■■■....,....•..,.....  >  — 

lluilii^nic  nnnéc .^ b  — 

Ntuviî-mL' année.  ..   ., l  — 

Dixième  année ,.         i  — 

Oiiu&me  ^nKLle.... j  _ 

Uouiièmc  innée . . a  

Dix-huiLt£nic  anni^e , t  

VingUime  année l  

Total na  ca». 

(1}  A  dater  de  VinfecUan  nuterMlle  dans  le  mariage,  infection  naturellement 
conKcalise  à  celle  du  mari. 
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Or,  anaIys(niB  res  chilTres;  i|iie  (rouvons-noiis?  Ceci  : 

!•  Qur,  sur  I7ii  niorU  ireiifanls  par  litVi^<lo-!»vpIiili.'«,  iSlt  sonl 
comprises  (hitis  les  Irots  preini<''rcs  années  de  rinfecUon. 

Ainsi.  la  moiinlid'  «les  trois  premiîTes  années  esl  presque  égale 
aux  15  de  la  morlalil4>  tolale. 

i'  Que  la  mûrlalité  de  la  premit-rc  année  comprend  h  elle  seule 
fxaelenicnl  la  inoilir  de  lu  niortniilr  tuluk-. 

;('  yu'iine  rliVrois-sance  des  plus  marquées  sarccnlue  ensuite,  el 
cela  de  la  façon  Hiiivante  : 

Ln  morlnlilé  de  In  deuxii'>nic  année  représente  à  peu  près  le  tiers  de 
celle  de  la  [iremiérc  : 

Celte  du  la  troisième  représente  la  moitié  de  celle  de  la  seconde  ; 

Olle  de  la  (pialriènic  n'équivaut  pas  nit^mc  à  la  moitié  de  celle  de 
la  précédente. 

1"  Qu'en  revnnche,  enfin,  la  décroissance  delà  mortalité,  comparée 
dune  année  à  laulre,  se  relcnlit  pour  le«  années  suivantes. 

Des  résultats  analofçnes  nous  sont  enrc)rei  fournis  par  l'hérédité 
d'origine  exclusif eiuenl  palerncHe  ou  maternelle,  qui,  l'une  el  l'autre, 
olxHssenl  également  â  la  loi  de  décroîssanct  de  par  le  temps.  Ainsi, 
comme  exemple  : 

Sur  21  cas  de  mort  par  hérédité  svphililique  maternelle^  i-i  se  sont 
pro<lu[ls  dans  les  trois  jiremièrvs  «n/u'Vsdc  rinfeclion  de  la  mère  ;  — 
et,  sur  ces  l*J  cas,  6  dans  \a première  année. 

Somme  loule.  il  esl  deux  faits  esscnliels.  capitaux,  qui  dérivcnl 
des  considérai  ion**  précédente?  ;  cl  ces  deux  fails,  sur  lesquels  je  ne 
ciains  pa?  d'insîsler  ;'i  nouveau  en  rnis-on  des  consé<iuences  pratiques 
i|ui  s'v  ralluclienl.  suhI  les  siiivauts  : 

P  II  est,  dans  la  sypliills,  une  période  particulièrement 
dangereuse  au  point  de  vue  de  ses  risques  héréditaires  :  — 
et  cette  période,  qui  s'étend  environ  aux  trois  premières 
années  de  la  maladie,  correspond  assez  exactement  à.  ce 
qu'on  a  appelé  la  période  secondaire; 

'2"  Dans  cette  période,  il  est  une  étape  où  l'influence  hérédi- 
taire atteint  un  fastlglum.  un  summum  de  nocivité,  si  Je  puis 
ainsi  dire,  au  point  de  devenir  alors  littéralement  maligne, 
peruiclcuse  pour  l'embryon  ;  —  et  cette  étape  répond  approxi- 
mativement A.  la  première  année  de  l'infection. 

An  cours  ilr  i-flle  fiitmi^reannàr.  la  Iransniission  hérédiloîre  de  la 
maladie  s'exerce  dune  l'aron  pour  uinsi  dire  Talale.  cl  s'exerce  sous 
sa  modalité  la  plus  grave,  û  savoir  :  l'inaptitude  à  la  uc.  la  mort  À 
brève  échéance.  Celle  première  année  esl  donc,  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe  |)onr  l'inslanl,  I  année  terrible  par  excellence.  Ht,  pour 
démontrer  que  ce  mol  n'a  j-ien  irexaf^éré,  qu'il  me  soit  permis  de 
ciler  tine  dernière  slalisliipie. 

48 


758 


INFU'ENCE    FflETiniDE    DE   LA    8yi»MIUS. 


J'oi  vu,  tl**  rnrs  y*'iix  vu.  ceci  : 

yiircmmes,  conlagionnées  pur  Iciirî*  maris,  sont  devenues  enco 
dans  lu  prtmièrt  année  de  leur  syphilis.  Or,  A  ([Uuin  ré.sullab 
abouti  CCS  INI  grossesses? 

âO  se  sont  leriiiiui-es  par  avorlcmenl  ou  expulsion  d'cnranU  r 
n«''8  ; 

38  pnr  naisï^ancc  d'i^nfanls  qui  ^v  sont  rapidrnient  rteiuts  ; 

Kt  'J.  par  iiai?<sance  trenfauts  qui  ont  surv<^cu. 

Au  total,  donc»' /i'?  morts  âttr  }/0  (/rossessett  \ 

C'est  à  n'y  pas  croire,  et  telle  est  cependant  la  stricte,  l'ab: 
vcritè. 

Or.  tju'ou  veuille  bien  le  ren)ar(|uer.  cL-ttc  âtatiï«lique  èpouvant 
j'en  ai   recueilli  les  t'li^nienl«i  non  pas  à  l'hOpilal.  c'cst-â-diro 
de»  feniiiies  de  situation   sociale  (^rnénileinenl  inisèrahic,  noa 
dans  un  milieu  où  îles  conditions  diverses  de  mauvaise  livfpên 
privations,  de  surmenage,  d'ignorance  ou  d'indifférence,  d'alcoolî 
de  débauche,  constituent  autant  de  prédispositions  à  l'avorlen 
mais  bien  en  r///e,  dans  ma  clienléU:,  <lans  des  ramilles  bourgcotSj 
sur  des  feuuues  jcunen,  bien  {wriaulcs  pour  lu  plupart.  jouissaoL 
Ions  les  iK^néHces  de  l'aisance,  de  l'éducation,  de  l'hygiène,  âfl 
mot,  sur  ties  privilégiées  de  la  vie! 

Quelle  Ie«^on  i,boit  dit  incidemment)  à  l'adresse  de  ces  sujets  in 
rents,  ignorants  ou  cyuiques,  qui    ne  craignent  pas  de  se 
camlidals  iiu  mariage  avec  une  syphilis  jeune  encore  et  fécôu 
daugei's  de  cet  ordre  ! 


V.  —  Est-ll  quelque  forme  do  la  maladie  qui  expose  pi 
spécialement  la  grossesse  à.  une  terminaisuu  T&cUeuse.  notai 
ment  â,  l'avortement?  ■ 

A  coup  srtr,  l'avorleuienl  eA  pbis  iuévilable  dans  les  formes  */rai 
«le  la  maladie,  comme  aussi  diiiis  cerhiiues  turmes qui.  sans  ruinporl 
une  gravité  nielle,  au  sens  exact  du  mol,  se  monli'enl  particulM 
mont  remarquables  par  leur  tendance  h  all'ecler  la  vie  splanclinii^ 
à  troubler  les  funcLîons  uer\euses,  à  cuustiluer  des  pertiu'bulîuj 
nutritives,  à  s'en  prendre,  <'oinme  ou  dit  vulgairement,  à  la  si 
Je  crois,  de  pur  expéri(?in;e,  que  les  femmes  niJemfnl  ou  vtscémU 
éprouvées  pîii"  la  syphilis  secouilaire  sont  plus  exposéi's  à  l'nvK 
meni  ou  ù  liiccouelienicnl  préninfuré  que  colles  (JonI  la  maladl 
borne  ti  dcssyuqilAines  bénins,  suporlicicls.ct  simplement  oxléri( 

Mais,  ce  que  je  dois  ajouter  tout  aussitât,  e'esl  que  toute  sypliUii 
quelle  qu'elle  soit,  comporte  comme  conséquence  posslb] 
l'avortement.  L  avortcmcul  d  origine  .s\pliiiiliipie  peut  st?  prudl 
dans  lottleg  tes  formes  do  la  maladie,  m(^me  dans  les  plus  l( 
Itieii  de  plus  oonininn,  de  plus  banal,  que  de  rencontrer  des  fcnil 
•pii,    même    snpi'riiciellemenl    éprouvéns   par   la    syphilis  et 
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alTecl^es  Hans  It-iir^lal  m^iK^ral.dann  h'ur  santi^  n'en  nl)o)ilisscnl  pa^t 
moins  à  la  fonsso  ronche,  el  cela  du  fait  t^xcliisif  de  riiifocUon. 

Donc,  je  no  crainspasJelpr^prtor,  et  pour  cause,  la  règle  gt^nérale. 
en  IVsjMTe,  doit  se  formuler  ainsi  : 

Une  syphilis  secondaire  élanl  donnée,  quelle  <(ue  wiit  la  forme  de 
ses  accidcnls,  voire  quelle  qu'en  soi)  la  li^nignili^  Pavortenicnl  rsl 
loiijotirit  pouxihlf,  loujours  ù  craindre;  -^  cl,  prnliqiiemenl.  il  v 
u  toujours  lieu  de  w  lenïr  en  garde,  tle  loul  mettre  eu  ti-uvre 
jH>ur  conjurer  cette  regretlalde  éventiialilt^. 

Autre  poinl  à  ne  pas  oublier. 

L'ovorlemenl  d*onj?inn  syphilitique  ne  se  prodiiil  pas  seulement 
alors  que  la  ronreplînn  ou  la  gesinlion  coïneidc  avec  telles  ou  lelles 
manifestations  ailuellea  de  syphilis.  Il  peut  tout  aussi  hien  se  pro- 
duis à  létal  de  pht'*nom«>ne  isoié  et  comme  expression  exelu<iive 
de  lu  dialhè&e.  GesL  ainsi  qu'on  vnit  nombre  de  femmes  avorter 
par  le  fait  de  la  .syphilis  sans  pr<^senl4îr  actuellement  et  sans  evoir 
pri'senlé  depuis  leur  grossesse,  non  plus  qu'un  certain  temps  avant 
leur  j;ros.sess*",   la    moindre  manifestation  sp/'cifiipip    apprV-cudde. 

Donc  :  l'Infection  syphilitique,  même  latente,  est  susceptible 
de  déterminer  l'avortement. 

A  preuve,  entre  aulrps  ras  que  j'aurais  à  citer,  l'oh-servation  .sui- 
vante, qu'il  suffira  dénoncer  sommairement  : 

Cn  jpiiiie  boinint.*  nffocU^  «le  sy(>liilis  se  innric  itrt^inalut^mcnl  cl  «-ontîmiiiH' 
sa  femme.  —  Première  irrossfssc,  survenant  alors  que  la  femme  pri'seole 
rncorp  des  accidents  «yphiUtiqocs.  —  Avoricmonl,  —  Trnileinetil  de  la 
femme  pendant  quelques  nioîtï.  —  lïppiiis  Imrs.  eVsl-A-dire  clo|mi»  rïnq  ans, 
iilKtmrf  jt/Mo/m*  ftf  tout  arriitriit  chez  le  muri  et  tu  femme.  —  Kl  iKTfliimoins 
six  ^rosscssos  nuiivelles  ont  almiitî  aux  résultais  suivants  : 

Ktusae  couche. 

Knusse  couche. 

Fausse  otiiiche. 

lùiifaut  morl-ni'. 

tnfflnt  nc^  A  Icrme.  syphilitique. 

Enftiiil  ni  U  leriiie.  svphiniiqiu-. 

VI.  —  Knfin,  ane  syphilis  antérieure  à  la  conception  expose- 
t-elle  plus  à  l'avortement  qu'une  syphilis  postérieure  à  la 
conception  ? 

Nul  doule  à  ce  sujet.  Une  femme  syphilitique  qui  devicnl  enceinte 
est  bien  plus  exposi-e  à  ravortenicnl  qu'une  femme  enceinle  nui 
devient  syphilitique. 

{"m  fait  ressori  sans  conteste  île  l'observation.  La  plu|>arl,  la  grande 
majorité  des  fausses  couches  imputables  A  la  syphilis  sont  la  contiê- 
qucnce  de  syphilis  contractées  avant  la  conception.  Il  est  plus  rare 
—  toutes  prop<trtioiis  ^ardc'-i^  (bien  cnleinlu)  —  qu'une  fausse  couche 
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soil  fltHerminèf  pnr  une  contamination  posUVieure  nii  ilébul 
la  grossottî^o.  Lef^  remuiez  grusH'S  i|ui  linMiiicnl  la  svphili*^  coui 
epilr»  'le  nonibreu\  i-iâ4|ues  d'avortrnicnl  ;  inai<>  elles  en  eaui 
moins  nueeilo  ronlaginn  vii\  [irtVi-tlr  la  içrofwosso. 

Kl  jnjoulc  :  let«  ilan^ers  d  avorlemeni  sont  d'autant  mnindnM 
ces  dernières  que  la  syphilis  siimenl  h  une  i*poi|iic  plu^  rlf»i|;iièi 
la  conception.  Si  In  contagion  «'est  exenée  tout  h  Tail  au  début 
grossesse,  il  y  a  péril  sérieux  d'nvorteuieni  ;  —  si  elle  se  produil 
delà  du  (|ualriêine  ou  du  eint|uième  mois,  la  fausse  rouche  osl 
coup  moins  à  rraindrc;  — et,  fînalemenl,  les  rhnno'.^  dVxpulsi« 
prt'*ra:duri'e  du  fœtus  deviennent  nulle*  ou  presi|ue  nulles,   loi 
l'imprégnation  virulente  est  plus  tardive  encore,  c'cst^-dire  conl 
poraine  des  derniers  lomps  de  la  gcsialion. 


vu.  —  Mais,  aussi  désasircuse  csl  rinlluence  de  la  syphilis  s 
grossesse  et  le  fcetus.  aussi  merveiilcmte  loui,  merveilleuse,  je  inaT 
liens  le  mot'  se  montre  l'action  <lu  mercure  j»our  roiili-e-l>alan, 
celte  influence,  pour  l'amoindrir,  la  mitiger,  la  réduire,  v 
l'annihiler.  Nulle  part  plus'quici  le  mercure  ne  mauife.ste  ses  e 
bienfaisant-*.  II  réalise  en  l'espace  des  nSiultnls  qui  fiennenl  d 
prodige:  et,  de  plus,  ces  prodiges,  il  ne  les  produit  pas  seulemen 
de  lemps  i\  autre  et  seulement  eu  quelques  cas,  mais  bien  il 
accomplit  iournclli-meiil,  usuellement,  i)resi(ue  à  tout  cuiqi;  e'i 
pour  lui  le  Tait  habituel,  cesl  là  [u-esque  la  l'égie. 

C'est  qu'en  cirel,  on  iwul  le  dire,  la  tendance  h  ravorleiupu 
JtisticiaUe  de  t'ait,  alors  qu'elle  dérive  d'une  influence  s,\phitilii(U(! 
Celte  leiulnnce.  t-elte  disposition  morbiile,  il  dépend  de  l'art  t|(^ 
corriger,  de  j'allénuer,  de  la  »u]>prinier.  1/art  la  domiue,  en  un  i^ 
Soumcltez  â  un  Iraiiemcnl  spécifique  telle  femme  <jui.  «oc 
plusieurs  fois,  a  avorté  de  par  la  «yplulis.  et  vous  aurez  lo 
chances  pour  que  celle  femme,  tlpvenant  enceinte  derechef,  occo, 
à  terme,  voire  accouche  d'un  enfant  vivant  et  sain. 

Aussi   bien  nV&L-ee  pas  par  centaine^,  mais  par  milliers,   qu'ôî 
pourrai!  relever  dans  la  science  des  observations  c»li|tiéi'«  sut 


i 


schéma  que  voici  : 

Mari  syphilili'pie  ou  ménage  syphilitique.  —  Plusieur-s  grosses" 
ûboulissonl  suit  à  îles  fausses  couches,  soit  à  la  uaisnance  deiifnnij 
i^liolés.  chétifs,  alTectés  ou  non  de  sympldmes  syphilitiques*  clflj| 
tardant  pas  ;\  mourir.  -A  ce  momeul.  iulervenlion  du  Iraileni^ 
spéciliquc.  —  Kl.  dès  lors,  grossesses  ultérieures  donnant  dos  enfai 
A  terme,  vivants  el  saijis. 

Positivcincut,  en  pareille  occurrence,  le  métfer'tn  lient  en  nu 
l'avenir  île  la  tjruHxesse  el  la  vie  iltt  freltts. 

De  plus,  j'ai  hftie  de  préciser  que  cette  action  correclive,  neuti 
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sanl^,  du  Iroîlemcnl  spécîflquo  s'exerce  dans  lotîtes  les  conditions 
possibles  de  provenance  hèrt-ditairc.  c'esl-à-dire  quelle  que  soit  Iû 
source  d'au  dérivr  celte  hérédité,  à  savoir  :  du  père  ou  de  la  ini-re 
ou  des  deux  géniteurs  ii  la  fois.  —  De  cela  voici  la  preuve. 

1"  Prenons  d'alnnd  l'iH-dn' dt'*- ea;*  les  plus  fréquents,  ceux  qu'on 
rencontre  rt  toul  iiisi;iiit  ilaiis  la  (lientèle,  ii  savoir  ceiix  où  la  cause 
infectieuse  procf'tle  du  père,  et  du  père  exclusivement.  Il  est  absolu- 
ment coniiiiuit  que  celle  infecUon  paternelle soil  l'origine  de  fausses 
couches  cl  parfois  do  fausws  couches  multiples.  Kh  bien,  traitez  lo 
mari,  el  les  grossesses  qui  surviendront  nprèn  traiiemcnl  amèneront 
presque  sftremeiil  î^  terme  des  l'nfanls  viables,  voire  le  jdus  souvent 
indemnes  de  svphilis.  —  KxismpJes  : 

L  ne  femme  saine,  mariée  à  un  homme  svpbilitiqiie,  devient  enceinte 
cinq  fois  el  avorte  cinq  fois,  sons  qu'on  puisse  trouver  une  raison  à 
ces  fausses  couche».  On  linil  cc|K>ndant  par  soufrer,  comme  cause 
possible  de  ces  avortemenls,  û  la  .«Vfthilis  du  mari,  qui  e^it  soumis 
aloi-s  à  un  traitement  spécifique.  —  t'ne  sixîtmie  cl  une  sepliètne 
jçrossrBses  surviennent  au  delii  el  aincnent  des  enfanls  ù  terme,  bien 
vivants  et  indemnes. 

L'n  jeune  homme  se  marie  deux  ans  apri^s  avoir  contraclé  une 
syphilis  pour  laquelle  il  ne  s'est  traili.^  que  deux  mois.  —  Sa  femme 
reste  saine  cl  4ievient  en<M'itili'  six  fuis.  —  .Six  fois  file  avorte.  — 
.Vlors,  sur  a^is  médical,  h*  mari  el  la  fenirac  bien  que  sainc;  sont 
soumis  au  Iraitcmeni  mixte  [mercure  cl  iodurei  pendant  unearnuk*. 

—  l'n  an  plus  lard,  nouvelle  grossesse,  latiuellc  amène  uu  enfant 
vivant  el  sain. 

2"  De  môme,  en  second  Heu,  le  traitement  corrige  Vhérétliié 
maternelle. 

Exemples  : 

L^ne  femme  syphilili(|ue  se  marie  avec  un  homme  sain.  Rlle 
accouche,  en  I8H5,  d'un  enfant  syphilitique,  qui  meurt  A  trois  mois. 

—  Elle  redevient  enceinte  en  ISH(>.  —  Je  la  hoile  énergiquemenl 
pendant  tout  le  cours  de  sa  grosset^se.  Ué^sultat  :  naissance  A  terme 
d'un  enfant  sain. 

L'nc  rcinrni?  i-c(;oi(  la  syphilis  d'un  premier  mari  et  ne  se  traite  que 
d'une  rai;on  éphémère.  —  llevenue  veuve,  elle  se  remarie  à  un 
homme  sain  el  conçoit  de  cet  homme  plusieurs  enfants  qui  ou  bien 
meureni  m  u(ero,  ou  bien  nnisseiil  avec  la  syphilis.  —  Klle  s*-  traite 
alors  d  une  fai;on  sérieuse  el  prolongée.  —  Après  traitement,  trois 
enfants  sains. 

."1'  Knfin,  cette  m^me  influence  ne  s'exerce  pas  moins  sur  Vhérédité 
mixte. 

TK'»  communément,  en  pratique,  on  rencontre  des  faits  se  résu- 
mant en  ceci  : 

Deux  époux  syphilitiques  commcncenl  par  engendrer  un  ou  plu- 
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«ieur»  cnfaiil!*  qui  ou  bien  meureiil  avant  de  nnllre,  ou  bîei 
fsypliilt1i<iiu's.  —  Ils  se  (railciil  ;  el  aloi's  les  uuranis  i^u'ils  pi 
iiUérieuremnnl  vieimonl  fi  lerme  vivanls  el  sairu». 

Exemple»  : 

Un  jeune  homme,  sypliîliliipie  depuis  trois  ans.  ?e  marU 
femme,  devenue  enceinte  presque  immédiatement  après  le 
ne  lanle  pas  à  pr^onter  dts  manifestation?  spécifique*:  noll 
tenues,  iri's  proljablemi-ul  ducs  ù  nue  infection  conccptîotiucU 
Elleaceonclied'uu  enfanl  s,vpliilitit|ue,  lequel  est  afTeclédesai 
les  plus  jirave*;  el  nV'chappe  il  la  moii  que  par  mirncle,  g^rû( 
traitement  des  plusi^nerpiques.  —  Alors,  le  jeune  mi*nag^e  se 
A  un  trailemcnl  intense,  très  mtUhodiquement  î>uivi.  — Sur\i 
nu  delà  deux  grossesses  qui  amènenl  deux  enfants  soins. 

Thompson  Porslcr  a  eit^-  le  cas  suivant:  Un  homme  cunti 
syphiliîi  eu  lSft2  et  se  marie  en  180.'),  «priSi  ne  s't^lre  qu'iiisuffl 
meut  Iraitr.  Survieiment,  en  186.»  el  t«()(i,  deux  gropsi^sscs 
tertnineul  ainsi:  In  premit^re  pnravortement,  el  la  seconde 
sance.  «  sept  mois,  d"un  enfant  qui  présente  des  manifeslatioi 
liples  dcMphili^et  meurt  au  cours  de  la  dixième  semaine.  — 
veuf,  cet  homme  contracte  un  second  mariage  en  mai  1872 
à-dire  dix  nus  apri-s  le  drhnl  de  sa  syphilis,.  Sa  fcnunedevieul  enS 
en  juin  ;  liîenlôL  elle  vsl  jilTcetée  de  ros<^ole,  maigrit,  s'afTail 
avorte  en  novembre  d'un  enfiinl  syplutilique.  —  Alors  U 
époux  se  Irait-ent.  —  Et  deux  nouvelles  f<ros^sses  araèneni  A' 
de»  enfnnls  bien  perlants. 

Donc,  quelle  qu'en  soit  la  provenanre.  l'hi^rédilé  Hyphiltlii 
profondt^meul  modifiée,  con-igéc,  voire  annihilée  par  le  Irait 
ftpéeiti(|iie. 


■*  COI 

>n  ^Ê 


El  ee  n'est  pas  tout.  Car  telle  est  l'importance  pratique  di 
actuel  que  je  me  (garderai  de  passer  sous  silence  deux  autres  coi 
déralions  essentiellement  propres  à  compléter  la  démonstration 
poursuis. 

1°  U  est  des  ras  néfastes  ion  le  sail  de  reste  par  ce  qui  pi^Vc^ 
l'influence  héréditaire*  H\philitiqne  s  étend  d'une  façon  inexorabi 
toute  une  longue  st-rio  tie  grossesses,  à  quatre,  six,  huit,  dix 
sesses,  si  ce  n'est  même  parfois  à  un  plus  grand  nombre.  Or, 
une  série  ininterrompue  de  tels  désastres  être  coupée  ncl  par  V 
vention  du  trailcroenl. 

Exemple,  drt  à  .Nolta  : 

Une  femme  conlrat-lcla  syphilis.  —  Const'culivement,  elle  faîl" 


fausses  couches,  sans  j)arvt'nir  à  amener  un  enfanl  à  lerme.  — 

elle  se  soumet   h  un  tmili-menl    mercurici  pro 

enceintit  de  nouveau,  tdie  acfonche  d'un  enfanl  h  lerme,  Itïen  p 


elle  se  soumet   îi  un  tniili'menl    mercuriel  prolongé.  —   [)<*v| 

■1 
tant,  f  ler|ucl,  dil  l'auteur  de  t'observalion,  esl  aelnellement 
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cinq  ans  el  n'a  jamais  présenti^  la   moindre  trace  de  sj-philis.   » 

Ainsi,  huil  grossesses  ni(iIheureu*M??.tuuU(ue  Ictraitomeut  u'inter- 
vifnt  pas.  —  Puis,  le  IralUMueiil  ÏDlcrvienl.  o\  loul  aussilAl  une 
giossi'sse  se  Inrinine  d'iinr  fai;oti  lioiirpiisp.  —  Xest-cp  pas  piicorc 
ici  if.  l'as*  d«  <lire  :  C)iioi  dt*  pins  probanl? 

'2'  Kli  bien,  il  est  quelque  chose  de  plii>*  probant  encore,  que  voici  : 

C'est  qu'une  influence  provisoire,  nn^roe  simplemenl  provisoire,  du 
Iraitemenl  sp'>cilique  a  pu  quelquefois  conjurer /iror/soiVeme/i/ les 
cllels  df  rhC'ri'dili^  syphilitique. 

Ainsi,  il  peut  suffire,  pour  qu'un  enfanl  naisse  sain  de  parents 
syphilitiques,  qu'au  momcnl  de  la  prncn^alinn  les  parents  se  trouvent 
soiunis  à  l'inniience  du  nii'rrure. 

Ouelque  singulier,  quelque  paradoxal,  quelque  inexplicable  suri  oui 
que  paiaisse  un  ici  fait  au  premier  abord,  il  n'en  esl  pas  moins 
aulhentique.  Il  res-sort  en  toute  évidence  d'un  certain  nombre 
d*obâcr\'alions  bien  étudiées  et  semblant  irréprochables. 

Tel  est,  par  exeriiple,  le  cas  suivant,  relaté  par  Turhmanii  [de 
Scluenfelfl   et  qu'on  peut  tju.ililier  en  l'espèce  <Iiihserva1ion  luotlèle  : 

l'ne  femme  syphililitpie  commence  par  avoir  sept  grossesses,  pen- 
dant lesquelles  elle  no  se  traite  pas.  Sept  fois  elle  accouche  d'enfunls 
syphilitiques,  qui  ne  tardent  pas  ù  mourir. 

Devenue  enceinte  une  huitième  et  une  neuvième  fois,  elle  se  traite 
au  cours  de  ces  deux  grossi'sses.  Cha(|UO  t'ois  elle  accouche  d'un 
enfant  sain,  bien  portant. 

Survient  une  dixième  grossesse,  ('elle  fois,  cotte  femme,  se  const- 
ilérant  comme  gnéne,  ne  se  traite  pas.  Klle  accouclie  d'un  enfant 
HifphilHiijue,  qui  meurt  à  six  mois. 

Pinnlemenl.  une  onzième  prossesse.  dans  le  cours  de  laquelle 
intervient  le  traitement,  amène  un  enfant  .snin  (I;. 

Ce  fait  aurait  été  inventé  de  toutes  pièces,  imaginé  théoriquement 
pour  les  besoins  de  la  cause,  qu'en  vérité  il  ne  pourrait  fitre  plus 
déinonslralif  *2i 


l^'iuclunion  praliffue.  —  .\eeeplnns  donf  reci  comme  règle  de  con- 
duite dérivaul  de?  eonsidériilions  qui  prérèdenl  : 

Il  y  a  obligation  pour  le  médecin  .à  prescrire  le  traitement  spéci- 
fique (et  c'est  ici  le  meiTHcequi  constitue  le  remède  parex<*ellence, 
riodurede  potassium  étant  bien  loin  de  présenter  les  mêmes  garan- 
ties de  jiuccès)  dans  les  diverses  conditions  suivantes  : 

(]]  Voy.  GatttU  médicàU.  24  juin  1Mt3. 

(H)  Pour  ma  i>art.  j'ni  clans  mes  noies  quciquf»  obiwrvaUons  de  mftmc  genre, 
l'vlativi.'s  A  des  porealts  »yphilitic|uc»  qui  ont  cii^civ<lin>  loue  1  tour  des  ■■nfaïUi  sains 
A  iVpiMiuc  oïl  ils  sVtaiciil  prcalablcmcril  txiuiiiis  A  un  ti-aitemenl  spécifique,  el  de* 
cnfBtil.ï  \v})ltilili<|iics  durant  «iiiv  pérunle  »n  ils  ne  *tt'  ti-ailait^tit  plus. 

Le  itii^mc  l'iiil  a  t-u-  iSf  ulciiifiit  n-niuj'iiué  pai-  KassDwitx,  par  Tnj'lori  et  d'aalrei 
mt^decinH.  —  Voy.  Syphitis  et  mariafie,  II'  ^dil..  p.  311. 
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l'  xVu  cours  île  InuLo  ^:rot»«s9e  survenue  sue  une  femme  afroolr^- 
de  syphilis  soconilairc: 

"i"  Au  cours  de  lonl«  fçrosscsse  sur\T'nu«  (n'importe  l'Age  de  l'in- 
TecUon)  sur  une  femme  dont  la  Mphilis  |>eut  ^Ire  jugf^e  non  ^leinte 
fpar  cxriii|ili",  en  raison  il'nn  Ir.iHemcnt  in«urUsûnt  ou  d'occid»»nK 
Hp4^oîlM)uo  ile  (lut**  peu  di^lunle  : 

H*  Au  eoura  de  loute  grossM'sse  survenue  sur  une  fomuic  mi^nir 
ftaine,  mnU  i^^sur  d'un  homme  à  svpidlis  rêcenle  uu  bien  à  svphilÎ!* 
pouvant  t^lre  jugée  non  éleinle; 

•i*  Au  cours  de  loule  grossesi^e  survenue  sur  nn«  femme  M'[ihili- 
f  ique  ou  m<^me  sur  une  fenune  saine,  mais  conjoiule  d'un  uirtri  svplii- 
liti^pic,  si  celle  femme  a  tit^jk  fail  une  ou  plusieuis  fausses  couelirs 
non  motivées  el  non  dilmenl  niolivéc»  pal*  uuc  cause  nuire  quel» 
Hyphitis  il  ;. 

Prescrire  le  mercure  en  pareil  cas  esl,  je  ne  saurais  aasex  le  diiv,  un 
devoir  /trofe.txionnel  pour  le  médecin,  en  vue  de  sauvegarder  la  gros- 
sesse el  l'enfanl , 

(^onune  digression,  qu'on  me  paHonnora  en  raison  de  rimporlance 
du  sujet,  j'ajonlerai  nn^ine  ceci  : 

Il  n'esl  pas  1res  rare  de  rencontrer  en  pratique  des  femmes  qui  fnni 
de»  TauKseH  conrlies  multiples  sans  niison,  au  poiid  de  M4>ndder  inra- 
palilcH  de  mener  une  gro!*ftet*se  à  lemie.  Vninemenl  on  «efforce  île 
rechercher  la  syphilis  chez  ces  femmes,  el  on  ne  la  trouve  pas.  Val- 
nemenl  on  sVirorcc  aussi  de  rechereherla  AvpliilU  chez  leur*  mari*, 
el  on  ne  lu  trouve  pas  diivanlage.  Kh  hien,  eu  pareille  occurrcnrc.  le 
tuédecin  e.st-il  aulortsè  à  lenlei-  quand  même  el  A  litre  d'c**aî  le  Irai- 
temenl  spécifique?  Depaul  n'héritait  pas  ji  conclure  par  raffirni:)- 
live,  cl  je  me  souviens  lui  «voir  enlcudn  tlire  plusieurs  fois  ceri  : 
qu'après  une  série  de  fausses  «:ouclies  auxi|uclles  un  n'a  pu  trouver 
de  cause,  le  médecin  est  iiulorisé  ii  prescrire  enipiri'iticmenl  la  inr'tfi- 
cation  spécifiifiic,  niéilirîilitm  d'jiilleurs  inuifensive  quand  elle  lomlK* 
h  faux,  pourvu  qti  elle  soil  prudemment,  insliluéc.  Nul  doule,  me 
seuihle-t-il,  ipie  celle  praliqiie  de  Depaul  ne  soit  rationnelle  el 
légitime.  Klle  a  été  acceptée  par  nomhre  il'accoucheur*  contem- 
porains, tels  que  MM.  Tamier  (2),  Pinard,  Hudin,  Porak.  Hibemonl- 

(l'i  J'ni  ili'k  mu  borner  ici  &  un  caoncc  soiinniiirc  ilea  iiMlitiiUnnti  du  trailnurnl 
mvriritricl  au  riiuii-  il«  la  «"-«^mcsm.'.  Pour  un«  ûtuilc  )>lu4  approroadit!  di*  cette 
imptti'Untc  »'t  [i-^*  cvniplmc  ([(ir^lion,  force  mV-kt  de  renroyer  le  lecteur  A  uion 
livre  Mil-  l.hér^iiilf  syjthilHique.  Vàii*.  ii.  Ma»aon,  1891. 

(2)  1.  Pour  ma  purl,  iiinn  sic'ne  esl  fait  sur  ce  poini,  nu.*  di«ait.  ce*  ilmiiei^  juurs 
encore,  rnoii  i-Hiiinciil  c*«i|lt'-j;iic  cl  cxccllenl  ami  le  proreitM.'ur  Turnicr.  I.or»qu'uoe 
fcmmr  tt  fuit  plusirur»  riiu»«cs  i-ouclics  tl  que  jo  ne  trouve,  «pri-s  fVMTnen  conx' 
plct,  micunâ  rainnn  li  cc«  fau«itc«  couchcM  rt^piîU'c»,  je  meU  en  cause  la  sj  ptii)i4  el 
prcscrù  enipiri(|iit'iiu-iit  1«  Irnileiiirnl  spécitlquc  tanl  &  In  femme  qii  ù  «on  mari  ;  el 
jo  le  prescris  »ilur«  mémo  que  le»  niiltk-edciits  du  niiri  el  de  la  feminc  sonl  «bsolo- 
inenl  muet«,  ntSgalifs,  pw  iupporl  A  la  nyphilis.  El  bien  m'en  i  iwh  d'adoplvr 
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Dessaignes,  Maygrier,  Hm-,  olc.  Elit*  a  fourni  «le  bons,  «roxcelleiils 
résultats.  Pour  ma  pnrl,  jV  In  préconise  depuis  plus  de  vingt  an.". 

vm.  —  Le  Irailcmenl  niorcuriel  de  la  sypliilis  au  cours  de  la  gros- 
sesse est  birn  loin  d'avoir  clé  toujours  a^riV  des  nit-dceins  el  des 
accoucheurs.  De  nos  jours  inéuu^  il  n'a  pas  Irouve''  grAce  devani  cer- 
tains praticiens.  Besoin  est  donc  de  répondre  aux  objpctions  qu'on 
lui  a  opposas. 

La  doclriiie  iinrienno  t>tail  de  ne  pas  traiter  ka  femmes  suplèih'tifjues 
enéinideffffiSKesse.  De  parti  pris  et  au  nom  des  priucipef,  on  ne  les 
traitait  pas.  parce  «juc  l'on  considérait  le  mercure  comme  «  un  abor- 
iif  il  ;  loul  au  ])Uis  Ii;s  plus  hardis  ronsenlaienl-ils  à  les  traiter 
.■  qiian<l  une  grossesse  un  peu  avancée  semblait  pouvoir  donner 
l'espérance  qu'elle  résisterait  A  l'action  nborlive  du  mercure  *».  Si 
bien  qur.  Ioi'si|u'unc  malheureuse  sypliililiquc  en  étal  de  grii.sseHsc 
venait  implorer  le  secours  de  sou  médecin,  celui-ci  se  bornait  A  lui 
donner  le  peu  consolant  avis  <•  qu'un  iii>  puuxait  rien  potirelle  quant 
îi  préseul,  et  qu'elle  pftt  i}  patienter  jusipi'^i  une  époque  voisine  de 
son  acconchemenl,  voire  jiis<[u"aprés  son  accouchement  ». 

A  ce  point  do  vue,  une  observation  que  nous  a  léguée  Mauriceau 
est  des  plus  curieuses  et  des  plus  instructives,  parce  qu'elle  traduit 
avec  une  vérité  pliotogra(iht([ue  l'état  de-*  esprits  et  de»  doctrines 
utédicales  à  l'épotpic  où  exerrail  1<*  grand  accoucheur.  La  voici  en 
abrégé  : 

L'ne  jeune  femme  de  viu^t  ans,  ayuul  eu  ■  lu  maladie  vénérienne  •■, 
était  accouchée  avant  terme  d'un  enl'ant  mort  cl  ••  tout  pourry  de 
vérole  n.  —  Devenue  enceinte  une  seconde  fois  en  l'an  IfiiiO.  f-Uc  l'ul 
prise,  vers  le  troisième  mois  de  sa  grossesse,  -i  de  quantité  d'ulcères 
malins  sur  loul  le  corps  et  parliculiëreineut  aux  deux  mntiielJes  «. 
Appréhendant  que  lesdils  ulcères  ne  se  converlissent  en  cancer 
avant  qu'elle  cfit  atteint  le  lerme  de  sa  grossesse  et  voulant  porter 
son  curant  à  bien,  elle  résolut  de  •■  risi^iier  sa  vie  >'  en  cet  étal  pour 
se  Taire  traiter.  ••  Elle  comnuiinqua  donc  son  dessein  h  li-ois  on 
quatre  chirurgiens,  ne  leur  céhinl  pas  ipielle  élail  i^rosse,  lesrjuels  ne 
vindurent  jamais  In  traiter  [mur  ce  sujet,  nomdislani  qu'elle  les  en 
requit  et  qu'elle  leur  promit  de  bien  les  payer.  Chacun  d'eus  luy  dit 
que  sa  conscience  y  serait  engagée,  s'il  le  faisait  en  létat  quelle 
estait,  et  qu'il  seraîl  bien  à  propos  qu'elle />'^(/(f/iM/  nu  mieux  qu'elle 
pourrait  jusques  à  ce  <ju'el]e  fi1l  accouchée;  ajirès  tjaoy  ils  leutre- 
pren<)raient  volonliei*s  j>.  Si  bien  que,  voyant  qu'elle  ne  trouverait 
personne  pour  la  traiter  dans  l'étal  oii  elle  se  trouvait,  elle  prit  le 

celle  pratique,  cm-  j'ai  vu  nonilirc  de  eau  où.  aytrt»  ce  duiil>lc  (ruitonu-nl  vt,  nan» 
nul  doute,  do  pai-  ce  Iraitcmcnl.  des  rciiimt-e  i-pr'mvi'c»  par  une  *j'riu'  il«  fniiswr» 
couche»  d*ortf;mc  indéterminable  onl  ntcnr  t<*iir»  gi-osw»»*»  à  tennu  et  dimnè  la 
jour  il  des  cnfanU  vivants.  MJaa,  bien  irorUint».  ■  i{^>mniiinic.  oraln.) 
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ftarti  de  «i'adrcsscr  à  un  autre  chirurgien,  nutiuel  elle  ilitximuht  wi- 
yneiiftement  su  t^rossesse.  »  ipii.  pour  n'csiro  que  de  (rois  mois,  ne 
|t;u-nissHil  pa»  ])our  lors  >.  Celui-ci.  Irornpc.  la  traita  eu  la  luanii-re 
ortlînair?,  la  fit  Aaliver,  el  la  guérit...  *•  Aussi,  qunnd  elle  vinl  à 
l'Ili'ttel-rtieii  pour  y  faire  ses  couche?,  je  l'aeroucliay  à  ternie  d'un 
enTanl  sam.  aussi  ^-ns  et  gras  et  aussi  wiin  que  si  *a  mère  n'efll 
jamais  eu  en  tout  sou  corps  aucune  tache  de  celle  maladie  (1 1,  etc.  » 

Aiusî,  en  Hîl'iU.  une  femme  syphilitique  ne  trouvait  pas  un  chirar- 
gii^n  pour  la  traiter  parée  fait  rai^me  qu'elle  iMait  enceinte! 

Il  i*st  vrai.  w)il  ilil  à  la  ih'-cliarge  île  nos  arrière-aïeux,  que,  deux 
siècles  plus  lard,  en  1H40,  un  chirurg^ien  êminenl  soulenail.  ri  cela  à 
la  tribune  de  l'Académie  de  médecine,  la  nt^fasle  doctrine  d'après 
laquelle  <>  la  syphilis  abandonutV  ù  ellc-m^mene  serait  pas  une  cause 
d'avorteinenl  aussi  puissante  i|u'on  le  croît,  el  que  l'avorlenienl  se 
produit  surtout  sur  les  femmes  traitées  par  le  mercure  »  !  II  est  non 
moins  vrai  que.  de  nos  jours  nii^nip,  ce  pri^jugt'*  n'est  pas  absolument 
i^teint  el  que  certains  île  nos  ronfn'îres  ou  bien  se  refusent  à  sou- 
mettre au  mercure  «ne  femme  enceinte  ou  bien  ne  w  r^ignenl  à  lui 
administrer  ce  remiHle  qu'à  doses  assez  minimes  pour  rester  sans  efTel. 

Venons  au  fait.  Sonune  toute,  que  craint-on  donc  du  mercure  par 
rapport  à  la  grossesse*?  Trois  yriiTs  lui  sont  surtout  imputi>s.  à 
savoir  : 

I.  —  <•  Il  court  risque,  dil-on,  de  produire  l'avortement;  et  la 
preuve,  f'oel  qu'on  voit  avorter  des  femmes  qui  ont  pris  ou  qui 
prennent  actNcllenU'nt  du   incrrure  •».  —  San»  doute,  n'-pondrai-je. 

(1}  Kl  IVoiinfiiI  iii-ctiiichuiir  ajuuUr  : 

II.  .  r^tt  psriiiplK,  qui  i-cl  Wirt-  vi^ritablo,  nous  Tait  coimaUiv  qu'on  peut  birti 
Iroilrrric  lu  vért>ie  la  remnif  p'oa»»..,  ;  var  r'e*l  wins  cniitrrilit  que.  w  rctU;  fcinmc 
n'en  et'il  ct«  pan^ép,  elle  mit  ai-ccuirlx-  v*'l\c  îsccomle  fnii»  triin  eiifoiil  cûrr<mi|ni. 
T'iniiiiL-  elle  Avail  faîl  la  protiiiriv.  ItviiUint  un  jniir  cette  liintoirc  à  un  oliîmrtîtcn 
ilr  mr«  amin,  il  me  dît  qu*Ll  avnJI  aiiv>i  vu  lu  mcRine  cltosc  r^usntr  A  dcus  dittr- 
irnU-H  pcraornc!),  qui  en  avaient  èlxî  fort  bien  RiicricA.  doDl  les  cnTane  ««laîvat 
pjirrilicmcnl  bien  venus  à  tcrnu-,  .«ans  avoir  eu  dans  tout  leur  corps  aucunv  im- 
l>i'eM>ii>n  de  ce  venin.  \'A  je  «uis  t(.'nintn  «uloire  de  trois  aulr«ï  difTfr4!ntc!>  rcmiuc» 
^l'dime*.  que  MM.  de  lu  l^nfilJc  cl  Itiinio.  met  Konltbrcë,  ont  trailro»  dv  )■  «ortr, 
iL-<>i|iiel!e«  ont  e»lé  piireilk-mcnl  bien  i;uorie«  et  sont  ic<'oucbi>c<'  heure iitcmeni 
ir('nl'Bnti>  qui  se  portaient  bun. 

-..,  .le  sçay  bien  ipie  plusieurs  pcminiic»  auroitt  de  la  peine  À  se  permiiwlei-  non 
veulrniout  ipi'il  nuil  puKnibte  île  (fuérîr  une  femme  de  la  vi^role  |M>ndaitl  qu'elle  rst 
ftm.iiic.  ruais  aussi  qu'elle  el  nnu  enfjint  en  puiv^cnt  cuppitrter  le*  i-eiu<^ilet> .  lan»  leu 
exposer  l'une  et  l'ftulrc  ou  tlinijer  prfjiifue  inévUahle  de  la  mur!  ;  néaiiniiiini>  lf« 
expèrit'iK'cs  que  j'en  nv  *ue8  fnnl  que  je  ne  suin  pas  de  leur  «euUtuenl...  Il  eal  aïs^ 
de  »e  persuader  que  loji  femmes  peuvent  liicii  résister  à  ce»  remt'dt'*  quoique 
(iros^Cii,  puisque  nous  en  voyons  très  Houveut  avoir  des  I'i^mvs  (.-onlinues  [H.<niluflt 
des  doiin;  et  quitizc  ynxrv,  cl  d'aulrcs  nialadii'N  aigut-s.  pour  raison  de  quoy  elli*< 
«ont  f^aifni^CK  des  neufel  dÎK  foi»  et  usent  de  plusieurs  autres  r^mèdef^  ^^eltin  que 
la  nOccsïili*  le  requiert,  lesquoltei',  nonubstaul  tnul  cela,  ne  laif•fll^nt  pan  qitelque- 
fiiiB  de  porter  leur  enfant  ju«qu'&  terme  et  d'en  aecouober  aunni  hoincusemcnt  que 
»i  elle»  n'avaienl  eu  aucun  Btcident.  ■<  (M^iiudiAtt.  Traité  *ît*  maUdif*  dtM  fenunu 
t/rossex  ft  de  eeltn  qui  lonl  neeoachétt,  3«  iMit ,  ICOI.  p.  17i  et  auîY.) 
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on  voit  des  femme»  syphilitiques  avorter  après  ou  pendaiil  un  Iroile- 
inenl  par  le  merrurc.  Mais  ijiie  prouve  cela?  I/avorleineiil  s'esl-ÎI 
pnuhiit,  on  pareil  cas,  du  faîl  ou  en  drpil  du  luercure?  Ou  accusf  le 
remède,  mai^  pourrpioi  ne  pas  Von  pi-emlre  pIulAt  k  la  maladie?  Car 
Ir  pouvoir  aborlifdii  remède  n>«t  qu'une  pur''  liypolbèse,  tandis  <pie 
le  pouvoir  abortir  de  ta  maladie  est  une  réalilë.  lncul|>er  le  mercure 
et  innocenter  la  syphilis  est  contraire  h  toute  logique,  alors  surtout 
que  de  loliservalion  dérive  ce  triple  enseignement,  ô  savoir:  que  la 
sypliili*?  esL  un  Taeleur  énergique  d'avortemenl  ;  —  que  quaiililt-  d« 
femmes  syplilllticpies  avortent  sans  avoir  jamais  absorbé  un  atome  de 
mercure;  —  que  1res  fréquents  sont  les  cas  oii  une  série  de  fausses 
couches  prélude  au  trailemenl  mercuriel  pour  élre  (suivie  de  gros- 
sesses normaU^  apK's  mereurialisation,  etc. 

Au  surplus,  inutile  d'insister  sur  ce  point,  qui  ne  supporte  plus 
discussion.  La  science  est  fixi'e  à  cet  éganl.  e1  je  conclurai  en  disant  : 

!•  Le  mercure  ne  réussit  pas  toujours  à  conjurer  ravorlemcut 
chez  les  femuïes  syphilili)|ues  ou  dans  les  grossesses  issues  d'un 
géniteur  syphilitique;  —  mais  rien  ne  démontre  qu'il  y  contribue 
jamais,  alors,  bien  entendu,  (pt'il  est  administré  sagement,  iV  doses 
thérapeutiques,  à  doses  non  susceptibles  de  développer  des  phéno* 
mènes  d'inloxîcalioii. 

'2"  Loin  d'être  un  aborlîf  en  ]>nreill['  occurrence,  le  mercure  cons- 
tilue.  tout  au  conlrairt",  l'agenl  propliylactiquc  par  excellence  de 
l'avorlemenl. 

II.  —  '  I.e  mercure,  a-t-on  dit  en  secom)  lieu,  est  dangereux  par 
les  Iroiihleft  ijuslnqties  rpiil  peut  ajouter  h  ceux  de  la  grossesse.  « 

Oui,  saris  doute,  il  pourrait  être  dangereux  de  la  sorte  par  impru- 
dence ou  înexpi-rienco  ilu  médecin,  par  excès  de  doses,  par  mauvais 
choix  du  composé  mercuriel,  etc.  Mais,  administré  d'une  fa<;on 
prudente,  sagace.  à  doses  proportionnées  â  la  tolérance  individuelle, 
il  ne  court  pas  plus  riscpie  d'olTenBcr  tc's  roniiiniis  gastriques  qu'en 
état  de  vacuité  de  l'ulérus.  Par  exemple,  te  proloiodurc,  préparation 
douce,  est  généralement  bien  toléré  par  les  femmes  enceintes,  è  la 
dose  quotidienne  de  .'>  centigrammes,  au  besoin  divisée  en  deux 
prises. 

<jue  si.  d'ailleurs.  In  médication  interne  paraissait  déterminer  ou 
exagérer  des  troubles  gastriques,  reslerail  l(nijoui-s  la  ressource  des 
méthodes  externes,  frictions  ou  injections.  La  niétluMle  des  frictions, 
en  particulier,  a  été  vivement  préconisée  par  quchpics  médecins 
comme  spécialement  favorable  au  traiLemout  de  la  syphilis  pendant 
le  cours  de  la  gestation. 

lïl.  —  Kn  troisième  Heu.  on  a  supposé,  cela  surdes  vues  tliéoriques, 
que  le  mercure  pouvait  élre  dangcri'ux  «  en  ajoutant  sou  action  ané- 
mifinie  propre  à  ranénùe,  à  l'hyilrnémip  île  la  grossesse  ».  Eh  bien, 
jamais,  quant  à  moi,  je  n'ai  vu  l'anémie  de  la  grossejî&c  s'accrotlre 
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par  \p.  fait  d'un  Irailemenl  raerrurirl  pnnlrramrnl  ailminïMn-.  El. 
ilfliilre  pari,  quant  ù  l'anéniic  sprrifiqup,  il  e^t  niijoiiririuii  rr-cunini 
ipicllc  a  son  véritable  reinÎMle.  stm  9p«''fi(îipit*.  ilatis  \v  iniTciin'.  On 
a  dil  avec  loulc  raison  «pj'au  point  de  vue  îles  phf-nomtnesdp  cK*glo- 
hiilisalion  <■  /c  mt'fctire  ent  le  fer  de  la  térolc  ■•. 

Donr.  en  (Ir(inilivr,  iiiicmn-  oUjcrtioit  sérieuse  ne  conlro-indique 
l«  IriirltMniMtl  merfiiriet  au  courî^eleln  tirossi-ssiv,  —cl,  d'anlre  pari, 
ce  Irailomeul  ronslilue.  ji'  ne  cniins  pas  de  le  ri-jH^lnr  encore,  la 
nicilleur<>  sauvegardr  pour  Tcnfanl. 

IX.  —  Eiidii,  la  sj»'pliilis  csl-ullc  l'urigino  de  (piclque  consplicotion 
rrlativumenlà  la  jrrosseftse,ârac('ouehenienl«'lauxsuilosdeconcbes? 

I.  —  Je  n'ai  plus  h  répéter,  après  ce  qui  pn'r*'<|p.  que  In  ^vpliili:* 
menace  el  menace  1res  j;ravemenl  la  grossc^^sc  de  par  les  risque«i 
«ravorlemenl  ou  d'accouchement  pri^mnli»V*  qui  dc^rivenl  de  son 
influence  sur  le  fn-Uis  el  sur  in  mère.  Cela  n'esl  que  Irop  dénionlré 
par  e\pi'ricnce  journalitTc. 

J'ajoulcrai  Heulemenl  qu'elle  la  menace  aussi  par  rinUTmWiaire 
d'un  nuire  accident,  A  savoir  IHYDRAMNIOS.  Wjà  et  de  IK*s  vieille 
dnlt',  dans  mes  Leçons  rie  Louri-ini',  j'avais  émis  cette  idre  que 
l'hydraninios  est  d'observation  trop  fréquente  chez  les  femmes  svphi- 
litiquespour  nVlre  pas  en  relation  de  causaliU'  avec  la  svphilis.  Oepuis 
lors,  celle  relaliun  a  tHr  di'-inonlr<^e  par  une  foule iI'obstTval ions;  elle 
e&l,  je  puis  le  dire,  gt^-néralemenl  acceptée  de  nos  jours.  —  Jo  me 
borne  ici  simplenieni  à  sijfnalei"  ce  fait,  dont  l'élude  trouvera  place 
dans  une  antre  partie  de  cet  ouvrage. 

u.  —  Il  n'est  pas  impossible  (jne  la  syplnljâ  apporte  un  trouble  A 
révolution  mécanique  de  racconchenuîiit,  el  cela  jKiur  des  raisons 
diverses  tcllfs  (ptp;  hydramnins;  —  dyslnipliics  el  monslruusités 
foelales  i  telles  que  l'hydrocéphalie,  par  exemple)  pouvant  n'-sullfr  de 
l'hérédité  spécifique  'l};  —  rigidité  du  col.  pouvant  dériver  d  uu 
chancre  utérin  2).  etc. 

Mais  ce  ne  sont  hï  que  des  acc-îdenls  rares,  el  il  ne  sera  pas  inulil** 
de  spiïcifier  en  particulier  cpie  1rs  pins  connuunes  de  toutes  les 
manifestations  sfcondaires génitales,  à  savoir  les  sypitilides  viih'aires. 
n'ont  jamais  apjiorté  le  moindre  obstacle  ni  par  rllfs-inémes  ni  jmr 
leurs  L'icalrices  auv  phénomènes  mécaniques  itt-  ta  dilatalion  Pn>fe» 
wur  Pinard  el  f)'  Wallich.  note  commnniifnèe  . 

m.  —  Quant  avix  suites  de  couches,  les  femmes  sypliilitiques  fiud- 
clles  plus  exposées  que  d'autres  aux  accidents  et  aux  dangei-s  mul- 
tiples de  la  puerpérulilé?  —  Oui,  mais  dans  une  bien  faible  luesun*. 
—  Dcinillons. 


10  Voy.  Stitjmatea  tlgstmphitian  île  VHérédo-stjphitia,  par  Edmond  Foriwini» 
thèsa  du  l*iiriti,  IM'H. 
(3)  Voy.  p.  130. 
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t*  On  les  avait  «lîlos  sujellos  à  une  hijperthermie  posi  parltim  exclu- 
sivcmciil  fm|)ut4]tilc  à  leur  rlal  <le  syphilis,  c'esl-à-flire  à  unt-  «trie 
i\v  fii'\rc  s^pliilili^u»-'  dcloriiiiiu'-t'  par  l'accoucliemenl.  Le  fait  fsl 
e^aclence  8enB<|iron  voil  [larfois  des  femmes  syphilitiques  ôlre  prises. 
tliU'lqueHi  jour»  après  la  parliirilion,  tlae^iilcnts  fMii'ilrs  iiitcrmitlpiits 
ou  coulinus.  v  ipiaprt's  niilr  cxaiiien  force  i-sl  t]»-  mpporler  a  la 
syphilis  parabsenro  de  toute  autre  rause  ».  Mats  t|uplle  e«l  la  (ré- 
ipience  de  tels  cas?  Primilivemenl.  on  l'avait  fort  exagért'-e:  puis,  par 
ri';iu'liwn,  un  l'a  fort  abaissée.  Le  !>''  Cousin  l'évalue  approximative- 
inriiL  à  4S  uu  7  p.  100.  —  Ci'lle  fièvre,  au  reslf ,  n'a  Jamais  présenté  de 
gravité. 

•2"  Théoriquement  on  était  presque  autorisé  i\  rroire  que  les  mé- 
tmrrhntfîfs  puerpérak-s  duiveiil  lîlre  plus  ou  moins  fréipienles  chez 
1rs  femnK's  j^ypliililiqiirs,  cr'la  en  rai-^uii  des  altérations  subies  par  le 
san^etdi's  mudificalious  survenues  tiaiis  Télat  général.  L'expéricnrc 
n'a  pas  ronlîrnié  cclU*  prévisi<]ii.  Ct-rlrs.  un  a  bîrn  eité  tpielipu's  cas  nii 
des  métrorrliaj5;ic8  de  rvl  ordre  survenues  chr/  des  feninu-s  syphili- 
tiques n'ont  pu  élr^*  iiiipnl('>es  qu'il  la  syphiUs;  mais  c'est  là  un  genre 
d'acciilents  tout  à  lait  rort*. 

H"  Il  seu)bli-rait  de  méinf,  et  |)Our  des  raisons  semblables,  ipie  la 

I        syphilis  diU  être  une  prédisposition  aux  phie^maaies  péri-uléiimrs 

el    aux    accidi-nls   iVinfcclion.    En    tV*a!ilé.    il    n'eu   i-sl   ritMi,   cl   ces 

eomplicalious  tic  parnissiMit  quir  Iii<'ii  faiblement  supérieures  en  fi^ 

■        quence  chez  les  femmes  nyphililiqnes  a  rr  qu'elles  sont  che:;  les 

autres  femmes. 

iVesl  même  un  fait  curieux  que  «le  voir  des  malades  présenlant,  au 
moment  de  leurs  couches,  d'abondantes  plafjiies  muqueuses  génî- 
lah's.  c'est-â-dire  oITrant  ft  la  vulve  de  laiycs  surfaces  suppurantes, 
échapper  aux  accidents  dinfeclion;  1 1.  Et,  bien  sûrement,  ce  n'est  pas 
h  l'anliwpsic  que  cette  immunité  est  toujours  due;  car  1res  souvent 
on  a  idjscrvé  ce  fait  sur  de  nniDieitreuses  femmes  ayant  accouché 
che/.  elles  eu  dehors  de  tous  soins  nit'dicaux,  de  toute  ljyj<iéuc,  de 
touti^  piV-eaution  aiitiseptitpie,  etcela  alors  i|u'e]les  avaient  les  organes 
génitaux  criblé»  de  platpies  mu([ucuscs.  «  Les  placjiie.s  muqueu<H^s 
sont  donc  moins  redoutables  au  point  de  vue  de  1  infection  qu'on  ne 
serait  tenté  de  le  croii-e.  >•  (Cousin.) 

..  Toulel'ois,  la  syphilis  exerce  une  oclion  in<itre<-tc  sur  les  suites  de 
couches,  alors  c|u'eUc  a  déternûué  la  mort  du  fu-tus  et  ouvert  l'uruf... 
Dans  ce  cas,  en  clFel,  vl  cela  ([u'il  s'apisse  davorlement,  d'ai-courhe- 
menl  prématuré  ou  d'accouchement  à  tei'tne,  la  délivrance  reste 
presque  toujours  incomplète,  et  ta  caduque  est  retenue  dons  l'utérus, 
d'où  elle  ne  s'élimine  qu'avec  lenteur.  Or,  pendant  les  lenteurs  de 
celle  élimination,  celte  caduque  morlc  olTre  un  terrain  1res  l'ûvo- 

tl)  Voy.  plusieurs  fâiU  de  ce  genre  relatés  ducs  In  Uiise  du  I)'  Cotisnt  [Ktudt 
Mor  ht  suite*  de  coaehe*  des  syphilitiques.  Burdcau.\,  iNflL 
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rablc  ol  san^  résislancc  â  la  pullulalion  des  niicro-organi«aie!s.  Aussi 
hieii  'comme  cela  n  élé  tK'monlré  par  les  chitîros  de  Urion  [I  i recueillie 
(lan«4  If  «Tvice  dfi  M.  le  Hroresscur  riDardj,  la  morbidité  et  la 
iiiorlalilr  fleviennrnl-rHes  plus  acc4>nttiéps  pendant  les  suites  de 
coucliefl  rhez  Icw  IVmines  ayant  eu  une  gn)sscs.sc  alTecLi'c  dans  son 
(évolution  par  le  fnil  di>  la  syphilis.  ■<  .\y  Wallich.) 

IV.  —  <^)uelqnes  mois  en  parllcnlier  sur  l'avortemenl  «yphililique. 

On  sait  que  ecl  avorlcraenl  différa»  à  trois  tilres  des  avorlcmeuU 
d'auti-e  provenance,  ù  savoir:  1'  parce  qu'il  amùnc  de  beaucoup  le 
plus  souvent  1  Toiâ  sur  *S  environ]  un  fiettis  mort  et  macéré^  tandis 
que,  dans  lea  avorlements  d'un  autre  nrdn\  le  fŒlH»  est  expul^t* 
vivant  d'uni'  fa<;on  bif-n  plus  rrtM[npnte  i:î  ;  —  "i"  parce  que  les 
hémorrfuifjH-s  tititèncurefi  à  l'expulsion  du  ftelus  y  sont  rares,  tandis 
qu'elles  sont  communes  et  parfois  intenses  dans  les  avoKerocnls 
d'un  autre  ordre:  —  S'  parce  que  la  délivrance  y  est  spoiilaiive  el 
rclativcuit'iii  fucile. 

Ausiiî  bien  l'avorLemenL  gy|diiIiLique  esUil  ce  qu'on  peut  appeler  un 
avoutkmknt  iiKinKi  X,  en  re  sens  qu'il  ne  eompcirle  ipi'une  mortalité 
de  "J  p.  jiHi,  tan<tis  que  la  mortalité  des  avorlemeul^  d'autre  prove- 
nance est  de  .'t,31f,  eu  général  i3]. 

"  El  cependant  il  n'est  pas  à  considérer  comme  un  avorlemenl  î-an^. 
gravité.  LUir.  9  (ois  sur  5;î  cas.  ÎI  a  comporté  des  suites  de  eouches 
palliolugiques.  Une  fois  même  il  a  détermina  la  mort.  »  (WalUch)  i  i;. 
Or,  je  le  réputé,  le  danger  qui  lui  est  inhérent  procède  de  la  mort 
tlu  fœtus  antérieure  à  l'ejrputsion.  «•  (.^arsi,  l'enfant  étant  mort,  l'npuf 
vient  à  se  rompre,  le  fiflus  se  putréfie  rapidement,  et,  pour  peu  que 
l'fxpulsion  tarde  alurs  à  se  faire  on  à  être  provoquée,  on  peut  voir  «*• 
prwiuire  des  acci<lents  de  septicémie  extrêmement  graves.  « 

v,  —  Rien  à  dire  sur  Tinvolution  utérine,  qui  ne  semble  uuUc- 
menl  innucacéc  |>ar  l'état  sypliililiquc. 

X.  —  Enlin,  réciproquement,  l'accouchement  cxerce-l-il  une 
influence  sur  l'évoIuLion  et  l'allure  de  la  syphilis? 

On  a  ilit  (pie  l'uceoueliemeut  cousUlue  un  c  traumatisme  génital 

(1)  Bitin5,  ÉttiJe  eritiiiae  mut  UStl  eus  il^ai'oHemtitt,  Ihisp  de  Parî«,  I89S. 

(2)  Aiiini,  dniis  la  «luti^liqiic  du  D'  Itriiin,  mm»  U-oiivims  ceci  : 
Avr>r(eniciit9  Icmiiiiùh  par  cxptilsion  de  rn'luH  vivunU  et  luorts. 

Pietiu  TlnaU,       Firlu*  uiart-. 

AxorUiuenl».  par  l'n^crUon  vicieuse... Itt  H 

—  par  éypbilia Itt  io 

\3]  Ot)  uît  d'«ill£ui-i  i|iii!.  d'ube  tation  ({t'oi-rélo,  l'avoitenifliiL  C(mi|itiitc  dn  cUu^ 
(ïcrs  8«rivux  ^t  uiil;  morUlilti  |ilu«  con»idi:riilite  que  celle  de  l'ai^touclicnioitl  px-- 
nmtar^  ou  A  icrnie. 

(ti  t>f  VAixiar,  bt  l'avorUmtnt  tiniiâ  t.t  ti/philië  (U»z.  ktbd.  de  méd,  ei  rft  rAiV., 
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susceptible  de  i-éagir  sur  la  »>|itii)iM  fi  I»  rBijou  iJes  Iroumnlisraes 
vulgaires  •>,  c'esl-à-ilire  de  <lélfrinîn(M-  des  accîdrnts  nouveaux,  des 
poussées  nouvelles,  vuire  ••  <rinipriiiier  à  révolution  ullérieure  de  la 
maladie  une  allure  plus  arcenluée  et  plus  sérieuse  ■'.  Comme  lémoi- 
^nages,  on  n  cilé  lies  cas  où  l'on  a  vu  la  délivr:mce  Atre  suivie  soil 
imm^iatemeiil  ic'esl -à-dire  h  ili^lanfre  de  tiuelques  jours)  de  poussées 
nouvelles  avec  lièvre,  roséole,  eéphalée.  plaques  muijueuses.  etc.. 
soit,  à  échéance  plus  distante,  d'accidents  plus  ou  moins  sérieux. 

Je  demunderui  d'aliord  si  de  tels  faits  ont  bien  la  signification  ()u'un 
leur  prèle.  Kn  siM-untl  lieu,  ils  sont  cerlaJnerniMit  rares,  el  Je  les  liens 
mi*me  pour  cont-ratres  aux  résultats  usuels  do  lobservulioii.  Il  est 
exceptionnel  eu  effet,  au  moins  d'après  ce  que  j'ai  vu,  que  la  termi- 
naison lie  la  (grossesse  soil  l'occasion  d'une  poussée  nouvelle  de  la 
maladie  et  surtout  d'une  poussée  tjaduisnnt  on  seinbltint  traduire 
une  cxacerbalion,  une  agg^ravatiou  de  l'état  înfcclieux. 

Bien  plus  habittiellenient,  iiu  eonlraii'e,  de  deux  choses  L'une  : 

Ou  bien  lu  terminaison  île  la  grossesse  ne  se  sigtuile  par  quoi  que 
ee  soil  d'appréciable,  c'est-à-dire  rente  infUlJ'érenie  sur  l'évolution 
morbide  ; 

Ou  bien  elle  correspond  :alors  surtout  que  la  grossesse  a  été  plus 
ou  moins  incidenlée  par  diverses  muniFestations)  6  une  sorte  de 
détente^  de  ^édation.  de  mieux-étrc  lo<-al  el  j?énéral. 

«  Luculeinent.d'aburd,  cuninie  je  le  disais  tlans  Tune  de  mes  Leçons 
de  Luurcine,  la  terminaison  de  la  grosst!!4se  a  pour  ciTel  de  permettre 
aux  sypliiUdes  vulvaiivs  «ii  eu  existe  ù  celle  époque)  de  se  ré- 
soudre et  de  se  cicatriser  eoinine  à  l'étal  de  vacuité  utérine.  On  sait 
que  ce»  syphilides  se  inonlrenl  singulièrement  tenaces  et  rebelles 
pendant  la  gestation;  or,  inversement,  dès  l'inslanl  de  la  délivrance, 
elles  redeviennent  ce  quelles  sont  normalement,  c'esl-àditvbéiii^mrs 
et  rapidement  curables.  —  Puis,  el  ceci  surtout  est  le  poinl  essL'iitiel 
à  noter,  l'état  général  se  modifie  parfois  d'une  faeou  des  plus  liâtives 
et  des  plus  remaniuables  dès  riuslanl  de  lu  délivrance.  Les  forces 
se  relèvcnl,  le  teint  se  ranime,  l'appélil  se  réveille,  l'én^'llii^ini'  ner- 
veux scealme,  bref  rcnsemble  de  l'habitus  témoigne  d'un  niienx-étre 
évident.  On  dirait  une  convalescence  succédant  à  un  état  morbide 
plus  ou  moins  sérieux.  lin  un  ntnl,  dégagée  de  la  complication  d'une 
grossesse,  la  syphilis  prend  tout  aussil<>t  une  allure  autre,  une  forme 
plus  Wnignc,  et,  sans  perdre  en  rien  ses  droits  pour  l'avenir,  subit 
<lu  moins  pour  le  présent  une  sé4lation  marquée. 

<•  Comme  exenq)l«  de  ee  retour  â  la  santé  consécutivement  à  l'èva- 
cualion  de  l'utérus,  je  vous  citerai  lo  fait  d'une  malade  que  vous 
pourrez  voir  dans  nos  salles.  Celte  femme  est  entrée  ici.  il  y  a 
quelipies  semaines,  pour  des  aciidents  assei  sérieux  de  syphilis 
secondaire,  compliqués  «l'une  grossesse  de  quatre  mois.  Sans  parler 
de  syphîlidcâ  cutanées  et  muqueuses  assez,   conllnenlcs,  elle  était 
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aiTecléc  de  troubles  nerveux  et  viscéraux  multiples  :  cépl 
névralgies  et  douleurs  névralgi formes,  algidilés  périphéri 
analgésie,  fièvre  spécifique  de  type  continu,  asthénie  fonctioi 
générale,  pflleur  excessive,  anémie  profonde,  inappétence  ab: 
intolérance  gastrique,  vomissements,  palpitations,  hysléralgie 
Dans  un  tel  état,  l'avortement  était  plus  que  probable  ;  il  était  pr 
fatal.  Et,  en  effet,  il  ne  tarda  pas  plus  de  trois  semaines 
produire.  Or,  à  peine  délivrée,  la  malade  commença  à  se  tr 
mieux  ;  elle  reprit  presque  immédiatement  un  certain  air  de  : 
La  fièvre  s'apaisa,  les  troubles  gastriques  s'amendèrent,  les 
festalions  spécifiques,  jusqu'alors  rebelles  pour  la  plupart,  su) 
une  atténuation  parallèle  ;  si  bien  qu'en  l'espace  d'une  quinzaine 
morbide  se  transforma  du  tout  au  tout.  Celte  femme  était  séri 
ment  afi'ectée  il  y  a  quelques  semaines;  vous  la  trouverez  pr 
bien  portante  aujourd'hui.  « 
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O  <iiii  précMe  comprend  iVxposé  de  lous  les  accidenls  dont  l'en- 
semble compose  ce  que.  convcntionnellement.  on  appcHo  la  «syphilis 
SËCundaire. 

Diverses  (|uealion8  d'ensemble  et  d'ordre  plus  général  rêclanteiil 
aclucllemenl  noire  allenlion. 


I.  — La  période  secondaire  est-elle  fatale,  obligatoire,  dans 
l'èTOlutlon  de  la  syphilis?  (Vesl-iVilire  :  loul  sujol  qui  conlritctc 
lu  syphilis  c^l-il  astreint  ubliyaluiiiMiionl  h  prt'senler  IpIs  ou  tels  des 
accidenU  dits  secondaires  ;  ou  bien  peut-il  franchir  celte  période 
iu>roiuIairp  en  échappant  h  tous  le»  accidents  qui  lui  ^onl  propres,  fH>ur 
abiiulir  direclemeni  à  ceux  d  une  |>i:riode  plus  reculée  et  d'ordre 
lerliaire  ? 

Celle  <pie*tion  necomporle  pas  une  réponse  unique,  car  divers 
ordres  de  cas df'ivenl  être  ici  distin^ruès.  ù  savoir  ;  tout  daboid.  ceux 
qui  ont  été  abandonnés  A  leur  évolution  propre  sans  intervention  du 
traileiïicul  spécifique:  —  et  ceux  on.  luul  au  contraire,  un  IraitemenI 
préventif  a  été  mis  en  leuvre  iJés  le  déitui  de  l'infection. 

I.  —  Pour  les  premiers,  ['entrée  en  scène  de  sjinplùmes  «eron- 
daircs  peut  tHre  dite /o/n/e  à  la  suite  du  chancre.  (Késcrve  faite  ici 
pour  un  ordre  spécial  de  cas  oii  l'invasion  des  accidents  généraux 
fic  traduit  d'euiblée  et  t\H  le<  premières  seuiuines  par  des  manifesta- 
lions  d'ordre  tertiaire.  Les  cas  de  ce  genre  conq)useut  ce  qu'eu 
appelle  la  St/phitis  maliyne  précoce  ou,  mieux.  la  Si/philis  leriîaire 
ffemltlvc.  Ils  ne  soid  pas  m  cauîw  pour  l'inslanU 

l.a  proposition  que  je  viens  d'énoncer  nn  laisse  pus.  certes,  d'être 
contredite  par  les  U^moignagei^  de  nombreux  malade^t.  Il  n'est  paa 
rare,  en  ciTet,  d'être  consulté,  k  propos  de  manifestations  indtdtila- 
blemcut  tertiaires,  par  des  sujets  qui  déclarent  avoir  eu  ■>  un  chancre  n 
à  telle  ou  telle  époque,  mais  rieu  qu'un  chancre,  ne  g'élre  pas  traités 
et  u'ovoiréléalTectés  d'aucun  des  accidents  qui  composent  In  syphilis 
secondaire,  i  11  n'est  uiéuie  pas  1res  rare,  d'ailleurs,  de  reueontrcr  (les 
sujets  qui,  dans  les  munies  conditions,  renient  luul  accîdeid  an Lérieur. 
voire  jusr|u'au  clKincre.) 

Mais  on  ^\\  par  expérience  ce  que  valent  le»  dépositions  des  ma- 
lades on  pareille  matière  el  A  quelles  erreurs  on  serait  conduit  si  l'on 
devait  les  accepter  sans  contrôle.  En  l'espèce,  de  telles  dépositions 
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sont  ptusquo  aii^pecLp»  ;  je  les  déclare*  cri'onées,  insif^nifiantp^,  non 
avenues,  el.  je  suis  .Tiilori**6  à  l****  Ronsidûn-p  pour  Icllcs  dr  [«r  1rs 
deux  exciîUenU  iiiolif!^  qu**  viiici  : 

I*  C'est,  d'abord,  <|U('.  dt'  l'nveu  pôm-rnl.  lion  nombre  d«s  acci- 
denls  sccundaires  son!  nn-rveilItMisemonl  rnils|>onr  passer  inapL'i^u-* 
en  raison  Je  leur  bénignité  !nb:turll«  H  dp  leur  carnetôre  sponl»- 
néiix-nl  n'-solutif,  comme  aussi  pour  <**tre  fueilemenl  coiifundus  uvpc 
ib's  hvniplt'imos  d'ordre  vulgaire.  —  De  cela  nous  ovone  eu  umintet- 
prenves  ilans  oe  t|ni  précède. 

i"  r.'eirti,  en  siH'ond  lieu,  <|iie  le«  accideiil-*  s4;condaires  Uf.  fonl 
jamais  défaut  ù  la  suite  du  chancre  [ceci  toujours  en  l'absente  de 
traitement)  alors  que  les  malades  soûl  sérieusement  el  rniVlic^Icmcnl 
observés.  Il  m'est  jurivé  des  centaines  de  fois,  puiir  une  raison  ou 
pour  une  autir.  d'élrr  forcé  de  ditférer  l'adminislratiun  du  uicrcun* 
pour  un  tcmpB  plus  ou  moins  long  sur  dos  malades  nfTecIt^s  de  rimn- 
cre>>  ([uo  j'avais  jugés  dùuienl  sv'[diilili<|ueïi  ;  ur,  j'en  suis  encore  h 
trouver  un  cas  nii  l'invasion  si>roiidaire  ait  fait  défaut  û  la  suite  d'UQ 
tel  chancre  non  soumis  au  Iraitemont  spécifique. 

L'expérience  est  acquise  sur  ce  point. 

Donc,  Sans  insister  davantage,  jo  conclurai  en  afiirmant  que  toutr 
syphilis  abandonnée  t'i  elle-même  aboulil,  consécuLivcmenl  au  cbun- 
cre.  h  une  étape  qui  se  caraulérisc  par  l'ordre  des  accidents  dil« 
sccundaires. 

II.  Mais  le  malade,  je  suppose,  s'est  Irailé.  énergiquetnenl  traité 
dés  le  début  du  chancre,  el  il  continue  A  se  traiter  de  mémo  au  delà. 
Uans  ces  conditions,  [Knit-il  échapper  à  l'onlre  dfs  accidents  secrm- 
daires  ? 

Oui  ;  cela  s'est  vu.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  sujets,  ayant 
élé  soumis  dés  l'invasion  du  chancre  nu  Iraiiemenl  spécifique 
et  ayant  continué  à  se  traiter  de  la  sorte  peudiiul  un  temps  plus 
ou  moins  long,  n'ont  jamais  pi-éscnlé  le  moindre  syuiplùme  ifurdri- 
secondaire. 

Mais  les  cas  de  cet  oiilre  ne  constituent  <|u'une  exception  lonl  h  faîl 
rare.  l*res(|uc  toujours,  en  elTet,  qiKii  qu'on  fasse,  la  syphilis  secoii- 
dairo  la  mieux  traitée,  la  plus  éner^'iquement  traitée,  ne  laisse  pas  de 
se  traduire  parrpielques  symptômes,  symptômes  assurément  atnuin- 
dris  comme  nondjre  el  atténués  comme  forme,  mais  non  moins 
authentiques  pour  cela  comme  aalure.  .Vinsi  qu'on  Ta  dil.  toulo 
syphilis,  si  bénii^ne  soit-cllc,  si  bien  irailée  soil*ellc,  a  loujour-^ 
"  quelques  éclaboussnres  secondaires  ■•;  el  heureux  rni*me  les  sujets 
qui  en  sont  (|uilLcs  k  ce  prix. 


H.  —  La  syphilis  secondaire  est-elle  toujours  semblable  a 
elle-même  d'un  sujet  à  un  autre  ? 
Non,  certes,  el  tant  s'en  faut.   —  11  esl  bien    vrai  que,  dans  ses 
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foriups  moyennes  «l  bénignes,  qui,  de  beaucoup,  sont  les  plu»  tiitucllcs, 
t'IItr  «(•  Iniiluil  pi*i>-«|uo  lo\ijour;*  parle  in^mc  ordvf  de  tnijnirrstalioN^, 
11  siivoir:  iosr*ole.  papules  culant^es,  pb)<|iies  buccales,  udi-nopulliie^. 
croules  flcnfiformes  du  euir  chevelu.  It^per  éclaiiTissemenl  <lo  1« 
chevelure,  etc.:  d'où  il  suit  que  les  syphilis  Je  ce  geurc  se  resseni- 
bictil  truites  pliiH  ou  moins.  Mais  it  est  duu  uiuins  eerlalu  que  la 
«ypliiliit  secondais,  comme  nous  le  verrons  bicnlàt,  est  susceptiblo 
lie  fnrme)^  ln'*s  vm-ii^s,  depui^^  les  plus  bi^nifriu)»  juscprsiux  pins 
sév(>res,  et  que  «les  diflTi'reuces  conHidtTablei^  surgiswïnl  aloi-s  enire 
ces   divers  types. 

Comme  pi-éambule  à  la  question  (|uc  nous  allons  déballre.  est-il 
besoin  de  dire  qu'une  syphilis  secondaire  ne  se  compose  jamais,  au 
frrnnd  jamais,  ile  In  loUililr  des  «lympldines  qu'elle  sérail  capable  de 
produire  ?  Ces  symplrtnips,  elle  n'en  comporte  janmiH,  dans  nu  cas 
donn^,  qu'une  partie,  une  trt^s  faible  partie.  Or,  cette  partie  est  essen- 
tiellement vuriiible  d'un  cas  ù  im  autre  comme  choix,  comme  qualiié 
d'accidents,  si  je  puis  ainsi  parler. 

Nombre  de  malades,  dans  le  n^cïl  rétrospectif  «le  leur  syphilis 
secondaire,  se  plaisent  à  dire  qu'ils  ont  eu  >•  tout  ce  qu'on  peut  avoir  •'. 
Pn^tention  non  jusliti/*fl  et  propos  sans  valeur.  En  réalité,  si  grave 
*<)il  lYlape  siM'ondaire,  si  chargée  piiiss*'-t-cUe  l'être  cji  accidents,  elle 
n'inllifil^e  jamais  .'i  ses  victimes  qu'une  fraction,  une  simple  fraction 
de  la  somme  intégrale  des  manifestations  qui  composent  son  bilan. 

Or.  d'aidre  pari,  l.s  Y"u///f'  de  ces  inanifeslalions  esl  rminemment 
sujette  à  varit'tt^.  (liiez,  tel  malade,  par  exemple,  on  observera  une 
roséole, el,  chez  tel  autre,  une  «yphilide  papuleuse.  papulo-croAleusc, 
ou  polymorphe;  —  sur  celui-ci,  une  alopécie  notable,  et,  surreluidà. 
desonyxis;  —  ici,  une  iritis,  el  là  des  périostitcs  ou  des  myosalyies; 

—  dans  uu  cas,  des  céphalées  intenses,  et,  dans  un  autre,  des  pous- 
sées fébriles:  —  dans  un  troisième,  des  troubles  nerveux,  et,  daus 
un  quatrième,  di^s  Irouliles  ijénéraux  de  nutrition,  etc.,  etc- 

L"exemple  suivant  précisera  mieux  encore  ces  dilTértmt^ns.  Il  est  des 
sypbdis  secondaires  où  les  éruptions  cutanées  abondent,  surabon- 
dent, et  se  montrent  triplement  remarquables  par  leur  conlluence, 
leur  intensité  et  leurs  répétitions,  alors  i|uc  tous  symptômes  d'un 
autre  ordre  sont  à  la  fois  rares  et  légci-s.  Os  syphilis  ont  même  re^'U 
un  uont  particulier  ;  on   tes  appelle  des  syphilis  tout  en  dehors. 

—  Kl,  inversement,  il  en  est  d'autres  où  les  manifeslnlions  cuta- 
néessout  rares,  discrètes,  superneicllos,  absolument  béni{;nes,  alors 
qu'y  pnShiminent,  au  contraire,  des  troubles  variés  des  systèmes 
splanrbniques.  —  Quelle  diversité  de  phéiiomi>nes  et  quelle  varia- 
bilité de  physionomie  clinique  ! 

Inridemmt^nL,  j'ajoub^rai  tout  aussiti^l  que  les  misons  qui  incitent 
de  la  siorle  In  syphilis  secondaire  à  tniro  élecliimde  lois  symptômes 
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el  non  «le  ti-U  autres,  les  raisont^  qui  dirigent  ses  dochargesi 
svslôrac  organique  de  préférence  à  lel  aulrc,  sonl  loin  <!»' 
Art  sp/'cifi^H"».  Nous  en  connaissons  bien  iiucliincviincs  assu 
lellt^que  rexcilalion  buccale  du  tubac,  qui  appelle  les  ti^yphtlid) 
In  iiiuqucu^  bncralr  ;  —  l'alcoolti^me,  qui  multiplie  cl  iiilmiâil 
syphilides  culam-c;  —  l**»  prêdi«posilinns  liiTt'diljiiri's,  ijui  réag 
•suivant  leur  nioilnlité  propre  ;  —  le  leinpi'rann:nt  nerveux,  q 
IcsncvroBc^s,  quien  crée  rai^me  de  toulcs  pièces;  —  et  quelqu 
aussi  qui  ont  clé  sijîtioK'es  précédemment  dnns  les  divers  c 
au!(quelsolle.ssontalTrri<nU^.  Mais,  [KMirquclqucs-uiie&quion 
déterminées,  combien  d'aulres  nous  écbappeni  encore  I  Qudl 
lu  raison,  par  exemple,  de  l'irilis,  des  onyxis.  des  pérîosliles 
lénuîiiles.  îles  myosolgies,  de  la  céphalée,  des  poussées  r«>hrile. 
lyphose,  et  de  tant  d'aulres  manirestations  secondaires?  Qu 
disposition  spériale  inflige  à  lel  siijcl  la  syphïlidc  palniai 
cxiMuple  lel  autre '.'  Pourquoi,  chez  celui-ci,  la  cbcviduro  re< 
indenmo.  tandis  qn'elle  est  décimée  chez  celui-là?  Etc.,  etc. 
ces  variélés.  tontes  ces  diversités  et  iné^liliSi  symplomnlol 
nous  ne  Tairions  encore  que  les  constater  cliniquem<-*ul.  sa 
l'ombre  d'une  inlerprélaliun  plausible  à  leur  allribucr. 

Otn>i  qu'il  en  soit,  un  outre  faîl  reste  constant  :  c'est  \'ej:tréi 
qatilé  tir  fi-éqnencv  des  divt-rs  accidents  secondaires,  dont  los  ucu 
cxtraordinairemenl  communs,  les  aidres  simplement  usuels, 
plus  rares,  d'autres  décidément   rares,  d'autres,  enfin,  lou! 
exceptionnels,  eti:. 

Si   bien  qui'  de  relie  variabilité  possible  de  svnipti'imes  rlini 
déritmil  pour  la  maladie  des  inodalilés  dilTérentes.  modnliU' 
tiluanl  sons  exafçéralion  devérilables/'ormcfjimortn^cs  clntise 
d'être  caractérisées  comme  il  vn  suivre. 


ua« 

1 


II 


FORMES  DIVERSES  DE  LA  SIPHILIS  SECONDAIRE 


Si  diverses  el  si  complexes  pnisseid  (»lre  les  combinaisons 
lesquelles  les  inanirestalions  extrémenn'nl  multiples  de  In  sj 
secondaire  sonl  susceptibles  de  s'associer  el  du  se  grouper,  i] 
pas  impossible  néanmoins  de  les  astreindre  â  une  certaine  cb 
lion.  Assez  nalurellement,  je    crois,  un  parvient  i\  les  répai 
cinq  groupes,  do  la  Tnijon  suivante  : 

!•  Forme  moyenne  ou  commune  ; 

2"  Forme  légère; 

3"  Forme  gévéfe  ; 
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1"  Forme  nerveuse  ; 
.ï»  Forme  lètjérc  réciilifanle. 

Chacune  deec-*  Tormesii  sonalliiro,  sa  physionomie  propre,  comme 
on  va  le  voir. 

1^  l.a  FfïKMK  MO^'ENNK  e»l  (Ift  l)ca«coup  la  plus  frcquonle.  ("est 
elln  qn'on  rcnconli'O  journellomenl  el  en  granil  nombre  soil  en  villu 
!»oil  .'i  riic^pilnl  ;  cVsl  elle  qui  conslîlin'  le  ly\w  nsnel,  courant,  de  la 
syphilis  sccoïKlaire. 

Elle  consisle  dan»  l'associatiou  ou  la  suceeii'sion  des  divers  »yni- 
plùmefiqite  vdirî:  roséole  manirpstaliiiii  presque  fatale,  Innl  elle  e-^i 
usuelle  ; — syplnlido  p.Tpiih'Usf,  dp  eonnuence  au  plus  moyenne  et 
do  modalité  rruplive  bénipnc;  —  popules  isolées,  sur  tels  ou  lels 
points  fscrolum.  verf^e,  lisit^re  du  cuir  chevelu,  face  palmaire  des 
moins,  elc;  ;  —  éruption  acnèirorme  diserèle  du  cuir  chevelu;  — 
alopécie  légiTC  et  non  «lurnble;  —  aUénopathies  cervicales,  nias- 
tutdienues,  péripharyu^ées;  — douleurs  vagues  des  membres  ou  de 
In  lôle,  notamment  en  coïncidence  avec  l'explosion  secûni^aire;  —  el 
siirliiul.  pnr-dfssns  tout,  rommn  rnanifesl.ntions  de  frérpii-ncf  ultrn- 
[trédoniinante.  comme  manifestalione  souvent  plus  connnunesà  elles 
seules  que  toutes  le**  autres  réunies,  plnques  mttfjufuses  buccales, 
'Tailleurs  vannlplrs  d'intensité  el  de  récidivilé  siûvanl  les  habitudes 
tuba^ique^  iju  mal»de. 

Tel  est,  je  le  répète,  le  bilan  usuel  de  la  syphilis  secondaire,  et 
ielle  en  est  la  physionomie  dans  ses  formes  de  beaucoup  W  plus 
communes. 

2'  l'MHMïî  LÉGÈHE.  —  Celle-ci  n'«sl  que  l'Httéimation  ilu  type 
|irécédeut. 

O  qui  la  caractérise  esl  ceci  : 

IVlit  nombre  de  manifestations:  —  et  manifestations  <lu  type  le 
plus  mitigé,  toiles  que  :  sypiulidcsde  modalité  érylhémaleuse.  à  peine 
semées  de  quelques  papules;  —  croftlellesdu  cuir  chevelu,  avec  alo- 
(MÎcie  insi^nifianle  ou  presque  nulle  ;  —  quelques  adénopathies, 
assez  légères  pour  passer  le  plus  souvent  inaperi;ucs  :  —  et  surtout 
encore  plaques  muqueuses,  notamment  linévilable  plaque  mu- 
queuse buccale  dérivant  du  labae. 

A  ce  dernier  propos,  je  tlirai  même  qu'il  est  nombre  de  malades 
pour  lesquels  la  syphilis  consiste  presque  excluslvemenl  en  ceci  :  la 
plaque  muqueuse  buccale.  Ôue  de  fois  u'ai-je  |>as  entendu  mes  clients 
me  dire  :  ..  Mais  la  vérole,  docleur.ce  ne  sérail  rien  sans  ces  maudits 
Accidentel  de  la  bouche,  dont  on  ne  vient  jamais  !i  bout  !  •  Ils 
oubliaient  d'ajouter  :  ■■  dont  on  ne  vient  jamais  A  bout  lorsque  l'on 
continue  à  fumer,  quoi  que  dise  le  médecin.  ■» 

Il  y  a  plus.  Ainsi,  pour  un  certain   nombre  de  cas,  cette  forme 
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niilijît'e  de  la  syphilis  mrrilorail  presque  le  no 
tive  à  force  de  liénignilé.  Très  positivemenl, 
quefois  (sous  liiinuence  du  Iroilement,  à  la  v 
c'est-à-dire  à  (juelques  éruptions  à  peine  éh 
érosions  buccales. 

Kn  loul  cas,  il  esl  indéniable  (jue  la  syphilis  s 
parfois  à  un  très  petit  nombre  de  symplrtm 
ordre  de  syniptùmes  (syphilides  cutanées  ou  sj 
voire  à  un  seul  syniplùniel  Elle  pourrait  mt'int 
les  malades  sur  leurs  déclarations,  rester  absc 
se  tridiir  par  aucune  maniftîstalion.  De  cela  voi 

Sur  un  total  de  3  8*1»  malades  (honunes)  qi 
pour  des  accidents  de  syphilis  tertiaire,  j'ai  soif 
quelle  aiail  été  sur  eux  la  syphilis  secondaire,  t 
d'établir  si  cette  syphilis  secondaire  avait  él 
ou  sévère,  «piel  nombre  et  quelle  (jualilé  de 
constituée,  etc.  Or,  sur  ce  nombre,  je  n'ai  pas  i 
dans  les(jucls  la  période  secondaire  s'était  rédi 
sible  de  i)éni{j;nilé,  voire  s'était  réduite  à  néan 

'S.i  <Ie  t'fb  ui;il;utes  di'claiaieiil  n'uviiir  ou,  lmi 
(luii'cs.  i{m-  (tes  plaques  nuuiiiouscs  le 
jiIaqiK's  iiiiM[iit'iis('s  liiK'cales)  ; 
Il  inrme  disnii-at  n'avoir  eu  qii'  "  uiu'  fois  i 

nuniuiMiscs   >i  ; 
~  an-Misitical  <'onime  aiilécédcnts  c  une  ros 

(|uciis('S  '■  ; 
~  ariirinau-iit  "  n'avoir  janiiiis  in  [|iic  In  r 
t  n'avaient  jamais  éprouvé  tio  la  rivpliilis 
(t'aU)|K'fie  <■  ; 
ol  titîf  prétendaienl  formeltement  n'avoir  jain. 
cliancre.  le  moin<li'e  aecïdi'nl  srcondi 

Total  :  183 

183  sur  USTC).  cela  donne  une  [iroportion  de  4 
(jue  ; 

Dans  une  pro/torlinn  île  ô  p.  100  environ,  /< 
être  ou  insignifiante  ou  silencieuse  comme  manif 
moins  (cl  celle  formule  sera  plus  près  de  la  v 
conslitm'e  que  par  des  manifenlalions  assez  Lé 
appeler  sur  elles  l'nltenlion  des  malades. 

El  cependant  (que  l'on  note  bien  ceci  incidem 
<lonl  il  vient  d'èli'iî  question,  en  dépit  de  la  pro 
leur  syphilis  secondaire,  n'en  ont  jias  nïoins  abt 
lions  tertiaires  plus  ou  moins  ^'raves.  très  fçi 
certain  nombre,   voire   mortelles    quelquefois. 
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«  recueillir  au  pHKKn^e  ;  que  la  M-philis  secondaire  la  plus  insigni- 
fîjinle  nVxclul  en  rien  h  possiliiliU>  rlu  lerlinrisme  cl  du  lerlîo- 
risme  dans  toutes  ses  formes,  avec  loules  les  consrquenees  t|u'il 
comporte;  —  point  majeur,  jiniut  d'importance  capitale,  sur  le- 
quel j'auriti  bien  suuveiil  ti  insister  dans  la  seconde  paKie  de  cel 
ouvrage. 

3"  I-"OIlMf-:  Sl^lVftnE,  —  Constituée,  inverspmpnl.  par  tout  ce  «pie 
It'tap*^  -tecomlaire  comporte  de  manifeslalions*  inlen^rs,  périeuseî» 
et  mt'^ine  parfois  graves,  à  savoir  : 

Sypinlides  rvitanres..  à  la  foi*  reiuai'<|ual>Ies  et  par  une  ronflueiic"' 
inusitée  cl  par  une  uiodalilc  éruplive  lenilaul  aux  formes  tertiaires 
isyphilidefi  ]>apulo-lul>crculcuscs.  uJc^Talives,  snppurativcs,  voire 
ipu'lipiefiiis  syphilidfs  mali|^es  : 

Sypliilidcs  ulr4^ralives  du  tégument  innipieux  ;  —  laryn^te  ; 

IriUs,  compagne  usuelle  de  ce  qu'on  appelle  le?  «  mauvaises  » 
syjihilis;  —  ou  mi^me  irido-ehoroïdilc; 

Onjxis  de  forniei^  inleuscs  ipachyonyxis,  elconyxis); 

Prrionyxi*  : 

Alni»écie  trùs  accentuée,  profuse.  avec  tendance  ii  la  fténérnlîsation; 

.VlTfclinns  DSHeuscs  I  périostiles,  périuBlosesi;  —  arttiropatlues  ; 

Accès  fiSbrile»,  d'ordre  spé<'i(i<iue  ;  —  assez  souvent  im^mfe,  lyphose; 

C*îphal(^e: 

Troubles  g^*ntTau^,  traduisant  une  atteinte  A  la  sont^.  —  Atonie, 
langueur.  —  .Asthénie  de  ktules  les  fonctions.  —  Anémie,  alVaiblis- 
somenl,  dénutrition.  —  Kn  un  mol,  Ions  synïpt<'inies  d'un  organisme 
fortement  louché  par  l'infection  et  périclitant  comme  étal  général, 
comme  '■  sanlé  ». 

Cette  forme  sévère  est  assez  rare.  —  Klle  jtarail  iR*rvirde  IrausiUon 
entre  le»  syphilis  de  forme  normale  et  il'aulres  syphilis  bien  plus 
graves  dil«9  malignes  précoces  (1). 

1»  fORMtC  NKIIVKUSE,  qu'on  pourrait  ai)peh'r  encore  forme  fémi- 
nine^ car  elle  est  à  peu  prè.s  nxclusive  h  la  femme. 

Elle  consiste  dans  l'association  aux  symptômes  spécifiques  usuels 
de  toute  une  série  de  manifestations  nerveuses,  telles  que  le»  sui- 
vantes: 

Krélhisnic  nerveux  général  : 

Douleurs  névralgiques  et  uévralgi formes; 

Asthénie  : 

Troubles  t^inguliers  de  la  sensibilité  gi-nérale  (analgésie  mam- 
maire et  dorso-mélacarpienne)  ; 


(1}  Je  ar.  parle  pa»  ioî  de  ces  •t'phïlift  iiiilifrncK  précoces,  qui  seront  nticUS  ft  leur 
place  dans  la  sDconde  partie  du  mL  ouvrage. 
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Troubles  alît-renU  ru    sy*«lèmc    Avmpaltiique    (algidïl 
hvpuridros*.*, arylhmie.*  cardia<|ues.  Uoulimiei,  elc.); 

Nt^vroses  hyslrriformfs.  i^pileptoldes,  etc.  ;    —   surcxcH 
ntWrosps  précxislunlcs,  elc. 

L'adjonrlioti  dn  tcU  pliétiuiiièncs  à  la  scène  uBuelle  do  U 
confi-re  .'i  rrlniw  jiccoiitlairc  uiit;  pliysiononûi»  loul  à  fnjl 
consUluanl  une  forme  propre,  à  nulle  nuire  semblable,  fpj 
ue  laisse  pas  de  se  présenter  chez  la  fcinmo  avec  un  cet 
de  fréquence. 


.V  KOHMK  U-'UËHE  A  Hl-^CIWVES.  —  Celle-ci,  peu    rcina 
i|u'ici.  bien  (pie  IrJ-s  reinnr<)iioMe.  esl  loul  à  fait  f'ionn.'in 
extraordinaire  cnmiuf^   évolulion.    Kllc  consiste    Hoimnatretn 
coci  :  une  syphilix  Iténiyne  à  relouis  ince&sanlut  irarcidents  hcn\ 

La  ro«roIe  est  le  type  usuel  (piatTectent  ces  retours.  Kl  c*c* 
iwrlc  qu'un  voit  certains  malades,  bien  i|u'absalumoiiL  t^ji; 
(lar  la  syphilis  ù  tout  autre  égard,  pr^i^cnter  d'iucessnnlc»  expl 
de  roséoles  (roâéoleH,  àla  vt-rjté.  partielles  elétonnainmeiil  ili*u 
au  cours  des  premières  années  de,  l'infection.  Il  y  n  pins  ei: 
c'est  que  parfois  ces  récidives  de  roi*«''ole  se  prolongeai  bio 
du  lormc  normal  de  Tëlape  secondaire,  ô  savoir  jusqu'à  la 
la  dixième,  la  onzième  année.  ;  Voy.  p.  "iOO  et  sui* .  i. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  h  la  fois  trop  insolites,  Lrop  c 
trop  peu  ronnu.s  pour  <|ue  je  n'en  cile  pus  ici  un  exemple. 

Syphilis  léifèrv.    -    Trailement  prolongé.  —   1)ol£i:   i.nva 
svpmLiDE  ÉnïTHii  MATE  USE  OU  vourâ  des  six  premières  années 
maladie. 


ticul 

i 


K...,  Agi-  di>  vingt-huit  niiA.  Uoniic  snnté  hnijituelle.  Tempèrnnict 
lymphalique. 

Clianrre  induré  <lc  I»  verge  eu  juin    lH9'i,  nvec  .>(l<i|inp.iUiio  «pi' 
Trailcment  par  pruloicwliire  (8  ceiiiigr.  en  moyenne  q(uttiilifiiiii.>mcu( 
dunt  deu\  mois). 

En  octobre,  syphilidcH  amygdalionncM.  —  llepri'tc  du  Imilcnient. 

Kn  novciobre,  éruplion  nttfvUquv,  extrvroemviil  (lisi-rC-lc,  ([ui  dU| 
quHijues  jours  aoutt  l'inllucuce  du  Irailomciil. 

Au  diîbtil  dt'  novembre,  nouvcuu   Intilenioul.  —  Nt-snmuiu»,  le 
malade  rL-vii-iil  ini,-  munlrerunc  éruption  rog^uUtjve,  contiisUinl  en  une  d] 
du  Uichi's  l'tpui-^es  sur  le  llioras,  taches  d'un  roiie  pâle,  ussvi  tar( 
nquanivuscs.  —  Reprise  du  truitcmcnl.  —  L'irruption  e'cfTace  on 
jours.  —  On  cesse  le  Iraîteineul  L«n  juin. 

1  iioùl.  Troiiit-me  éruption  roséoUffuCf  tout  h  fait  siMnblable  it  la  pf 
Mnuxdctûte.  —  Reprise  du  trailemenl  mcrciiricl.  —  DispanUon  n\ 
accidents. 

26  octobre.  Le  traitement  a  élà  conthiué  jusqu'au  ti  septembre.  Se» 
depuis  quelques  jours,  récidive  tl'une  ^ntptivn  roséulitjuc  e^tri'nirnW 
cr'i-le,  vvnsisljHit  en  une  i[iiii)<uiiiL>  di:  lâches  r08<ics,  très  paies,  dis«ûm 
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sur  ïe  thorax  et  Iph  memtii'i's.  —  Pflulo«fio  prtiloIcMiurv.  —  L'érujjtion  s'elTucc 
en  nioîii»  d'unv  somitiiif. 

Mai  IS!r>.  fUnfjiiii>mif  èrufition  rcut^litfUf.  «xanlenient  semhlahli*  aux  |>ré- 
ccdfntcs.  c*esl-à-<!in'  cunsistnnl  vu  utio  tluiizninc  environ)  dr  InvhfS  rosOcs, 
cxtréaieuK'cit  pùlc»,  iioii  orti(-c«,  nuu  |irun|^iitt!iisc.s,  iiou  :«t|u:imcu^cs,  largvs 
comme  une  pi^o  de  ^  ecnlimeft,  irri'fciiliÎTfinent  orbîculnircs,  il^elii'jne- 
técs  de  fîrcotifiJrtîncf.  -  Comme  d'iisnfçe,  le  li-aitemeul  ^p<îcifiquc  dis- 
sipe cotlc  éruption  on  mntnsi  d'unie  tipm.iine.  —  Tne  dixième  cure  uiercn- 
liellc  <  pnilcjioiliirf,  il  10i'ctiLt(ïrammos  pur  jour,  pour  !»ix  semaines)  est  suivie 
en  octobre  et  uo\embre. 

Néanmoins,  le  id  rk-fombrc.  retour  d'une  'h-itplion  ro$roliqiie,  toul  A  fnil 
i4ieiili<]ue  iiiix  prêrédenle»  et  cnuKiilut^f  p.'ir  tme  viiifi;tainc  de  tnches  dissO- 
minées  ftiir  le  llionis. 

Une  acitti^ni''  ^niplion  si-mblnbli:  sc'  produit  en  mui  lh'.'t\,  Celtr  dt-niii-n: 
tioasi«tr  en  une  donii-tlouziiine  do  Uelies  sti'gt-ant  «ur  le  Uiorax.  A  dvâ&etn, 
ju  n'institue  |kis  de  Iraitcnient.  I.Vnipltnii  demaiHle  ipielques  ncmaînca  pour 
s'effacer. 

Le  0  juillet,  iovasion  d'une  huitième  éruption,  celle-i-i  plus  tmportjinte  et 
d'un  caroicti'ro  nouveau.  Elle  eonsisle  on  une  vinplaiiie  de  tiiclics  de  msroh 
annulaire,  conflïsliinl  un  den  ovules  irri'^ir^iliers,  h  eonloiir^  hiit^i'*!;  et  .'i  centro 
suin.  Ce*  ovale»  niesun'iil  d'un  ceiitimêlre  et  demi  it  2  cciilimèln.*s  duns 
leur  prand  axe.  11k  *.ont  do  colonitioi»  roso,  mai*  d'un  rose  livs  piile,  iMeinl,  i\ 
oe  point  que  rêruptioTi  ne  it'impose  pu»  au  rt^gitnldu  premier  coup.  Qucl<jne»~ 
uns  lU*  ces  onnenux  ne  deviennent  appréri;ilde9  (pi'nu  prix  d'un  examen 
attentiTot  sous  une  c^Hnine  iiuideiiec  ilc  liiniii-iv.  Le  enriK't(>re  spéciiî<pic  de 
cel  exanthème  n'e^t  pas  un  seul  instnnt  iluutunx. 

Trailement  à  Uriaf:e  par  frictiiMis  iitorcurietleA. 

V'ers  la  lin  i!e  di-rembre,  înviisîon  de  quelquOR  nouvelles  taches  sur  rahiki- 
niec.  Tes  tacdics  du  inodalitt?  eirrim^e  i^eii  ovidi*  brisO'i  sont  lulleineut  allt-- 
auûes  comme  coloralion  c|uVllcs  me  laissent  ipii-li[ues  diMile-i.  —  A  dessein, 
nul  trailenient  n'est  prcseril.  —  Mais,  It-  2^  janvier  18rt7,  il  ne  saiiraîi  subsis- 
ter d'incertitude  aur  la  qualiti^  de  ces  tacbca  qui  se  sont  multLplif.'es  y,v.v  \v 
thorax  et  tes  bras.  —  Donc,  nettvt^nie  /xnit^l^,  dont  les  éléments  fifirurent  pour 
la  plupart  des  anneaux  complets  on  incomiileti  ;  en  ouin',  t|iiel<pn's  triches 
simplement  discoïdes.  —  Injection*  d'huile  i^riso.  —  Disparition  des  taches 
en  {[Uitltpies  jours. 

!•' juillet  I8l>1.  —  Dixièmi^  ronéoh,  de  même  nature,  à  anneaux  prédumi- 
naots.  —  Aucun  doute  poKtdble  sur  la  tpialilé  spécifique  de  l'éruption.  — 
lodure  de  potassium.  —  Disparition  dc's  tiu-lies.  mais  l>eniicnup  plus  lente 
(|u'«vec  le  mercure. 

15  oelohrc.  --  Onùrine  i'usf-oh",  lâches  fiiciiiées,  Iniijours  du  type  dit  en 
anneau  brisi^;  quelques  taches  vaguement  spir-oïdes.—  Reprise  du  Iruiteuienl 
mercnriel  (10  centigrammes  de  prutoiodurc  comme  dose  quotidienne,  |>cn- 
dant  six  semaines).  —  Nouveau  traitement  senil)lablc  eu  mai. 

Entln,  en  octobre  18%.  Jouzî/'mf  invaition  »/>'  riia^tik:  Celle-i;i,  axlraordl- 
nairement  discrète,  se  réduit  i  trois  (achesi  érytlii'ninleuses,  roses,  en  anneau 
brisé.  olTnint  environ  le  dijimi'tru  d'une  pièce  d'un  Tninc. 

Celle  récidivili^  singulière  peut  encore  se  traduire  sous  d'autres 
formes. 
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Do  ces  forme*,  la  plu?-  coiiimunp  apr^  celle  qui  procède 
«n  Jt*~«  piiuHâ^'es  iiiulLiples.  iiidi'lîninu'nl  récidivonlos,  de  s; 
Iturcalfs.  Aiii«il.  i)  n'i-^Y  jiiis  rnro  tlv  vuir  des  iiiuluiles  qui.  bi 
[•.irgni-!^  piir  In  >iyp)iilis  ii  luiil  iiiiLre  l'i^iuil.  rc^tteul  sujt^lti  jttînil 
séné  ifannétfg  &  des  poussées  «^ruplives  qui  se  ixjrb'nt  invarin 
ol  oxclusiveinpiil  sur  la  inu([Ui'n?t'  buci:;d(v  Cf-s  poiis*i-tVs  nlT< 
Ititi^ue  lo  plu»*  «*ouvt.'nl.  -^ous  lornio  d'une  î*rrie  de  pelils  (lois  de 
site  tUfittpilUmIe.  â  «iirracc  rosi!*o,  lis«  e1  non  éro«ive.  Traitfl 
Mplïilides  dispaniissent.  mais  pour  reparaîtra  à  t^cht'-aiicfs  pt 
ni()in>  rapprorlu'f'!*,  ri  i-eltt  unti  pu^  nue  uu  (}ii<'l(|Ui^s  foie,  raai 
qu'à  diit,  quiu7e  el  vingl  fois,  si  ce  n  rî^l  m^uip  davantage. 

lue  autre  modatilé  qu'an'eclcol  encore  ipielquefois  ces  sv 
ri''cidivantes  est  eonslilu<''C  par  une  curieuse  sjphilîde  i><*ri-b 
liiquelli*  su  raeullé  élounanle  de  repullulnlion  a  nat^nie  valu  li 
«tjjihilidc  /féri-hitrcfttv  récitiivunir.  Lletlc  sypliilide,  que  jhî  « 
et  baptisée  de  In  sorleil  y  adéjà  de  lonf;ue$anui'>es.  eï:l  de  I  ypp  pa 
rireint--  l\l!e  liirril  uiilour  (li-  1  orillcr  hureal  et  plus  souven 
lûvre  inférieur!'  que  sur  la  ^upérlcurcj  ftoil  des  anneaux  co 
compara bicïi  ù  de  petites  bagues,  soil  plus  habit uellcmeiit  des  ann 
incomplets,  brisés,  tlesares  de  ocrelr,  des  eroi^sanls.  Dans  sa» 
In  plus  pittoresque,  elle  cunsiste  en  une  série  de  «'guienl^  d 
qui  se  nVunissent  lK>ut  h  boul  (forme  dite  en  areenujc  conjug 
ennaiirnnl  l'une  de«  romniî(*sures  huerale«.  Sans  |>arler  d 
physionomie  obj»^ctivc  qui  In  recommande  à  l'nttenlion,  elle  d 
tout  son  autonomie  à  une  ti*è&  «tin{|r<dîère  faculU''  de  récîtJivn. 
vue  se.  rrpriiduire  —  el  toujours  au  m^mt*  fiêfçp.  (•■e**t-àHHre  au  jB 
tour  de  In  houclie  —  non  pas  pour  une  ou  quelque-*  fois,  niais  ju 
cinq,  six  el  huit  fois  ou  cours  des  premières  années  de  l'infect 
A  noter  enfin  <|u'elle  est  d'observation  bieu  plus  conituuae 
fennne  que  clu-/.  riniinme. 

Que  sont  fie  telle»  .sypliilîfl.  k  la  fois  bénignes  el  vivaccs,  A 
rassurantes  el  rlécourngeanles,  rassurantes  par  la  qualité  n 
de  Irurs  manifestnlious,  découra)*eanles  par  leurs  |»(*r|H*luctl 
Iréfs  en  scène?  Kt  pourquoi  ces  rentn*es  en  scène  se  ronl-ell 
jours  sous  In  même  foroïe,  toujours  avec  un  même  symptôme  c 
expression?  Est-ce  là  un  nmde  évolutif  naturel,  propre  i\  cerl«i 
syphilis,  ou  bien  u'esl-ce  lîi  qu'un  résultat  artificiel  du  Irait^ 
Icar  les  cas  de  cet  or4lre  s<(mblent  être  l'apanage <le  sujet-s  ijui  s^ 
Iraitês,  voire  lnn>(uomenl  et  correetcmenl  traités;?  Toutes  queslj 
auxquelU's  il  Hornil  l'ircore  ini[KfSsibIi*  de  répondri'.  —  Toiijoui 
il  que  ces  syphilis  béuifrnes  Â  repullula  lions  mulliples  d'un 
ordre  d'accidents  présenlerd  la  maladie  sous  une  forme  toulj 
particulière  non  moins  tproriginale. 
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III 

DIAGNOSTIC. 

Dan»  un  chapilrc  nnU-rifur.  relalir  au  iliagTiostir  Ûes  Mphilido» 
secondaires,  j'iii  lori{4uoiiient  insisLi^  pourélnblir  ipio  ce  diagnostic 
iloil  r^'posf^r  piir  Ip  concours  de  ItoÏ!*  ordres  de  sii^nos  isipncs  pro- 
pre*, à  lii  (Icrnialose,  signes  fournis  par  les  symplùiues  contempo- 
rains, signe»  liri'S  des  anltrct-ilenls;,  el  ipie  cette  (riade  tli?  signes  est 
alisotumenl,  rigmireiisanient  exigible  pour  la  silrelé  du  diagnostic. 
•■  l-ln  dehors,  disais-je,  du  contn^Ie  n'-ciprotpie  ipie  se  priaient  ces 
ilrois  ordres  de  signes,  pas  de  diagnostic  nbsolumenl  certain,  formel, 
irrécusable.  Car,  si  habile  el  si  exercé  "juc  puisse  l'Ire  un  médecin, 
il  n'a  jamais  la  cerlilude  de  se  lenirâ  l'abri  d'une  erreur,  alors  (pi'il 
établit  son  jiigenienl  sur  un  sYni[}l4>ii)i^  isuté.  Un  svniplOnn-  iï^nlé 
reste  toujours  sujet  A  caution  el  peut  toujours  tromper;  tandis  «pic 
ce  ipii  ne  peut  tromper,  c'est  In  considération  d'un  ^nsfmhie,  d'une 
jf<?/-/cf  il'accidents.  d'une  cro/u/i^K  pntliologii|ue.  ■  fl'age.  Ii53.j 

l£h  bien,  ce  (|ui  est  Mai  pour  le  dîagnosliL*  des  syphilides  secon- 
daires ne  re8t  pas  moins  pour  celui  des  accidents  secondaires  de 
tout  genre  el  ne  l'est  pas  nioms  soit  dit  par  avance;  pour  relui  ties 
nccidenls  tertiaires.  En  ^orte  ipie  la  réflexion  qui  préct-de  .se  trouve 
applicable  d'une  façon  générale  au  (liai/nojttic  delà  Jti/phUis,  quelles 
<pr»'n  RoienI  les  manirostalions  el  ipu-lln  ipieri  soit  la  période. 

Ce  dernier  diagnostic  conniorto  en  toute  évidence  un  intéi*él  de 
premier  ordre.  Je  ne  craindrai  donc  pa*  d'ajouter  à  ce  i{uï  prtfci-de 
qiielt|ues  commentaires,  t|n<<  j'em|)ruulcrai  à  l'une  de  mes  levons 
cliniques. 

Comment  el  h  quels  signes  reconnaît  n- qu'un  malade  est  entaché 
de  sj-philis?  Sur  quelles  bases,  en  un  mot,  asseoir  1«  diagnuRtir  de  la 
svphilis? 

Lv  diagnostic  général  de  la  maladie  repose  d'abord,  cela  va  sans 
dire,  sur  le  diagnostic  spécial  dr  h>  accidents.  Tel  accident  est,  je 
suppose,  une  syphilide,  une  iriii.«,  une  périoslosc,  une  alopécie  d'ori- 
gine dénient  sypiMlilique;  donc,  le  malade  qui  luiest  alTeclé  se  trouve 
par  cela  même  convaincu  «le  svphilis.  I.a  syphilis  esl  «ne  cause 
qu'attestent  ses  effets,  el  celte  cause,  de  toute  évidence,  ne  saurait 
i^lre  révélée  autrement  que  par  les  maiiirestnlions  qui  en  dérivent. 

.lusqu'ici,  rien  de  spécial.  Toute  uuiladie  en  est  là  ;  lout<-  maladie 
se  reconnaît  à  certains  sytnpIOmos  <|ui  lui  sont  ou  exclusivenienl  ou 
plus  porlieuliérenient  propres. 


Main  ce  eu  quoi  Ui  syphilis  dilTir*'.  ji;  ne  liiruî  pap  de 
innlHtlû'^i,  inaiîi  dr  lu  pliipiirl  tlt^s  malmlicR.  c'esl  «jubile  n»| 
pii!*  iii'iilrmi'ul  pur  tin  crrlnin  iiofiil»r<»  Ao  ^yniplAmes  pai 
nu  coinuinns;  c'tst  (|u'elli*  s'accHsc  encore  <•(  surlotil  pa| 
«emf'lf  mnrlitie  t'I  par  une  évolution  tpéciait.  Je  m'expUqi 
cxcnipU*. 

Vous  i^les  consulta  aujoiinriiui,  je  .-upjïOBe,  par  un, 
nffech^  d'une  exosto*e.  Le  seul  fail  dp  rvllv  oxo»l09C  el 
«\"mploinalolof;itpie*  qui  **y  rapport i-nl  vous  ronttiiisenl 
M)up<;oiint*r  fl  ini*nir  â  anirnuT  presque  rerlainomt'iii  la 
Mais  vous  a\\p7.  voir  que-  d'uulrt's  <-onsidi^rnlions  pcuvtMil  vo 
h  It'gidmer  voire  dia^ni>^lir  el  à  rélayr  iI'Mnt*  faron  <f« 
solide-*.  Ilrrlierrlicz.  dune  part,  ai  volrr-  malade  ne  présenl 
d'auln*s  manifesla lions  tiyphililiqups  aciueilfs  ;  remonlez,fl 
port,  aux  antécédents,  et  informez-vous  si  d'aulnes  aroîd^ 
pulables  à  la  sypliilis  n'oiil  pas  prrcédé  reux  que  vou& 
i>oUK  les  yeux.  Or.  adiuellons.  si  vous  le  voulez  bien,  quafl 
déminent  avec  TexoNtow  vous  découvriez  sur  voire  mnlaffl 
^vpliilide  palmaire  ;  ci^lte  autre  mai)ire«lation  ne  vient -clU 
déjà  fournir  un  appoint  ù  votre  diagnostic  cl  corrolmrer  voli 
mont,  en  jusiilinnt  le  soupçon  de  spècitlcîli*  diatht^si(|ue  qi 
(■liez  d/'jà  tentes  d'attribuer  ù  celle  exoslose  ?  Oui,  bien  é\  idei 
n'esl-ce  pa^?  —  r:iiMtitnton?>,  et  admettons  encore  que  vol 
Inde,  nu^hodiquenicnt  iutcrro^t^  sur  »i'S  luilécrdenls,  vou!*  rat 
ipi'il  y  a  quelques  années  il  a  été  alTecU*  d'érosions  bucc 
■l'angine  ovcc  uleérulions.  île  Klundrs  au  cou.  de  croûte»  sur  «fl 
chevelu,  d'Hlopéeie.  de  Imutons  sur  le  corps,  etc.  ;  <|uc,  pP 
blenienl.  il  a  pn's«!nlé  h  la  verjçe  ou  ailleurs  une  lésion  qu'c 
reroiititif  piHir  un  chancre,  etc..  de.  Tout?  ces  rcnsnf^M 
n'achéveroiil-ih  pas  de  lixer  votre  opinion  et  de  eonUrmei 
diagnof^lic:  n'élablironl-il^  pas  d'une  fo^on  aus«i  patente  qi 
sihle  l'exislence,  rhez  voire  malitdc.  d'une  diallicse  (|ut  poursuTl 
évolution  et  rpii  s'acru»'  aujourd'hui  par  des  pliénoniènea  j 
tiques  de  nature  avec  ceux  qu'elle  a  pmdnil»  autreroi»*?  QH 
lémoiKnnire>»,  en  rlTel.  h  l'appui  (le  la  naliire  spi-eifique  de  la  w 
pour  laquelle  vou«  éles  consultés!  C'est,  d'à  honl.  la  «yphilide  palm 
qui  confirme  la  spécilicilé  de  l'cxostoîte,  et  réciproqucraenl.  QM 
ensuite  les  accidents  aidérieurs  (sypliilidcs  eulanécs  et  niuqtilq 
alopécie,  adénopulliics.  etc.)  qui  tonfirnient  la  «pécificiié 
iiianiresLationâ  aclnclleK.  C'est  enfin  le  chancre,  exonle  de  J 
cette  kyrielle  de  «Miiplt'imet!,  qui  confimie  A  la  fois  la  spécificîre 
uns  et  (les  autres.  »le  ceux  qui  lui  ont  succédé  h  bref  délai,  c^ 
de  ceux  qui  l'ont  suivi  ik  plus  longue  échéance.  Tout  se  /lenj 
cet  ensemble:  chaque  élément  de  cette  série  morfc/rfe apporte 
meut  voisin  une  signilicHtion  particulière;  et  de  là,  comme 
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laiile,  roi9);orl.  uti  diagiioiftio  de  lu  maladie  aussi  complet,  aussi  pii^cis, 
aussi  formel,  ((n'on  If  piiis-sn  tlrsircr. 

Or.  dans  le  eus  que  nous  venons  ili;  prciuire  comme  exemple  i;lau»!itj 
bien  dans  loul  autre  analogfue,  quels  sonl  donc  les  l'déments  qui 
donnent  ou  diagnostic  de  la  syphilis  une  sflrelê  aussi  parfaite,  une 
cortiLude  aussi  mathématique?  Ces  êk^menls  sont  de  deiiv  ordres  : 

I"  La  notion  d'uu  ensemble  pathologique,  dont  les  termes  se  coii- 
(irmenl,  en  se  servant,  pour  ainsi  dire,  de  n'pondunls  rreiproques  ; 

'2"  La  notion  d'une  érottiiion  niorhiile,  où  cliiu|ue  symplùme  osl 
venu  se  placer  h  son  raup.  est  ap[)aru  à  pon  heure,  suivant  la  hiérar- 
chie clirom»lojL[ique  h  la«|uelle  obéil  la  vt-role  dan^  la  succes&ion  des 
accidents  rpii  lui  suiil  pinpres. 

C'est  qu'eu  etVel  la  V(-role.  ainsi  que  je  vous  l'ai  déjà  dil  tant  de  l'ois. 
messieurs,  ne  consiste  pas  seulement  en  un  accident,  ni  mi>mc  en 
tels  ou  tels  aci'iilents  isolés.  La  vi^role  est  un  ensemble,  une  s^rie  de 
manifesLaltons  cpji  sappelli'nl  \i'«,  unes  Ins  autres,  qui  st*  commandent 
réciproquement.  ^\  telle  se  produit  aujourd'hui,  c'est  que  telle  autre 
l'a  précédée  ;  el,  puisque  celle-ci  a  existé  jadis,  c'est  une  raison  pour 
que  celle-là  fasse  son  apparition  aujourd'hui.  —  De  plus,  la  vérole  est 
une  évolution,  et  l'ordre  dans  lequel  se  ninnifestenl  ses  divers  sym- 
pl6mc9  D*esl  pas  sani<  fournir  au  diagnostic  un  appoint  d'une  réelle 
valeur. 

Donc,  qu'on  se  rappelle  bien  ceci  :  le  dia^oatic  absolu,  cer- 
tain, de  la  vérole  réside  moins  dans  la  perception  d'un  sym- 
ptôme que  dans  la  notion  d'nn  ensemble  et  d'une  évolntlon 
morbide.  \  u  syinpl-tinc.  l'U  etlel,  u'esl  j;im;iis  ipi  un  syniplûnte.  Si 
vraisemblable,  si  évidente  même  qu'en  paraisse  la  spécificité  de  nature, 
ce  sympb^me  peut  trouqicr.Toul  h-  tuonde.  je  ne  crains  [mis  de  le  n'-péter. 
[►eut  se  tromper  sur  une  svphiliile.  sur  une  ulcération,  sur  une  lésion 
osseuse  considérée  isolément.  On  n'est  jamais  à  l'abri  d'une  erivur 
quand  un  n'a  tpi'un  accident  pour  inslilner  un  diagnostic.  Tûiulis 
qu'il  n'est  pas  tJe  njé|trise  possible  qu;uid  on  a  pour  (li>uble  base  de 
jn|2^empnl  :  1"  un  ensemble  palholojrique  dont  les  divers  élénu*nts 
se  stTvenl  de  garants  réciproques;  —  cl  3"  une  évolution  morlmle 
dont  les  incidents  successifs  sont  survenus  chacun  en  son  temps, 
clmcun  à  son  heure,  suivant  lOrdimnarice  normale  de  la  maladie. 

Conséquenuuent,  un  accident  syphililique  se  présentant  â  vous,  ne 
vous  bornez  jamais  â  dia^noslirpier  la  ^é^ote  de  par  lui  seul.  Si  cet 
accident  rai  bien  réellenieiit  syphilitique,  soyez  sfirs  que  d'autres 
manifestations  l'ont  précédé  dans  le  passé  ou  l'accompapnenl  dans 
le  présent.  (les  autres  manifestations,  cherchez-les;  chcrchcz-Ies  dans 
le  présent,  el  ne  les  cherche/,  pas  niuins  dans  le  passé.  Donc,  voyez 
d'abord  si  voire  malade  ne  présente  pas  aclin-Uement  quelque  autre 
sympLAme  de  mi>nie  nature.  Puis,  voyez  ensuite,  par  uniiderro^atoii-e 
rétrospectif,  si  d'autres  accidents  de  môme  ordre  n'ont  pas  préludé  à 


7ft6  niAc.NosTic. 

rnccidciit  une  voiis  avi»z  sou^  les  yeux    IC(Torc«-vous,  en  un  mol,  ât 
i-ecnnstitner  la  mnlmlie  Uuns  son  ensemble  el  ilttns  son  èrolttHon  n^ita- 
rfllt.  Cav,  jf  vous  l'ariirtiH;  iriicori».  ccL  eiiïteinlilc  cl  crtif  i^oIuIihui 
*eroiU  pour  voln*  <liaitnoslic  d*?s  l(^nioi^n.i^es  birn  Hulrenieal  signi-j 
ljca(ift>',  bien  atiLrenienl  cerLainn,  <|uc  tn  nicilleur  s_vm|iUtinc!  aclii<>l] 
dont  V0U9  pui^sio/  disposer. 
Cela  po»è  en  principe,  voyons  l'applicolîon  en  prniiqiie, 

St!ri^/.'Vutis  toujours  assez  heureux  pour  pouvoir,  à  propos  d'unj 
syuiplrtnn!  i|ui  (•'impose  h  votre  cxnnirn,  n^coiislilufr  loiiln  In  iii.'iUdin^ 
el  diaguosU(|uer  la  vt-role  parrcn^iemble  di'  ses  manireslaliun»-  suc^j 
cessives?  Toujours?  .Nou,  ctfrles.  Mais  souvent.  \ri^  souvent?  Oui. 

C/tfz  rhomme,  d'abord,  dans  In  plupnrt  des  ras  vous  arriverez  à 
retiiuiiter  In  série  morhid*'.  bnnà  la  plupart  des  ca&,  aî-je  dît  ;  pn'-i 
citons   mieux.   Dix-huit  ou  dix-neuf  fois  sur  vîngl,  en   moyenne,! 
vous  pourit'7.  fnoili'iMt'iil.  par  un  rxanieu  tninulif^ux  el  parles  donn*^* 
anainneKlifiues,   refxmtiallre  après   coup   les  diverses   étapes  de  la' 
inalndie  et  instituer  te  dingnostie  de  la  syphilis  sur  les  buses  iiuc  je| 
vtLMis  de  signaler  coninie  les  plus  sûre;*.  L'hoinine,  en  elTet.  pour! 
loides  siirlcs  df  rnisoiiii,  renseigne  ceni  l'oii»  mieux  le  médrcin  surj 
ses  anlii^cèdents  spécifiques  tjuc  ne  le  fait  jamais  la  fcmine.  D'nbortl. 
il  n'a,  sauf  exeeplions  rareté,  aueun  intcriH  î\  ilissimu1ali<in.  i'i  rélï- 
eenct'«4.  Puis  il  peut  mieux  et  il  sait  mieuv  s'ohs«>rver  ipie  la  femme. 
Pltis  qu'elli*,  d'antre  pari,  il  csl  au  l'ait  de  la  vtVole,  de  ses  accident» 
•'I  (le  ses  dangers  ;  plusqu'cllc  il  lu  redoute  el  cherche  à  s'en  prolt^ger 
Aussi  lecos  usuel  est-il  rehii-ri.  pour  le  sexe  masculin  :  r-onsult"'*s  rmr 
un  malade  sur  une  inanireslalion  <\pl)ilili<)ue  secondaire  ou  lertiain*. 
vous  apprr-ndrez  iinni^dialemonl  de  lui  que  d'antres  accidents  ont 
prtW'dé  le  sympti'ime  actuel.  <•  A  telle  •'•poque.  vous  dini  le  nmlndiN 
j"ni  eu  ceci,  puis  relo.  puis  cela  encore,  el  à  telle  autre  épotjue,  anl^ 
rieurement.  j'ai  éléalToeLé  d'un  ithanere.  ele.  c  —  Aidé  de  tels  rensei- 
gnements, le  dingnostie  de  la  vérole  devient  en  général  i  je  ne  dis  pa« 
toujours,  Ijinl  s'en  fauti  assez  facile  et  assez  srtr  clirz  l'homme. 

Chez  lu  femme,  il  en  est  autrement.  Si  bien  ra^me.  sons  aucune 
exagération,  que  le  diagnostic  de  la  syphilis  chez  la  femme  devient 
prestpjc  un  diagnostic  spécial  en  raison  tic  ses  dinicullés,  de  ses  sur- 
prises, tie  ses  obscurités  de  divei*s  geures.  Aussi  ne  craindrai-je  pas 
d'insister  sur  ce  point,  eu  raison  île  l'inléi-ét  pratique  qui  s'y  raltnehp. 

Certes,  il  est  nombre  «le  cas,  dans  la  syphilis  île  la  femme,  (|ui  se. 
présenlent  le  plus  simplement  du  monde,  comme  ceux,  par  exemple, 
qn'on  a  roccasion  de  surprendre  aO  ovo  et  dont  oo  peut  suivre  l'évo- 
lulion,  comme  eeux  encore  oi'i  des  sympti>n)es  multiples  se  servent 
de  répondants  récipro<iues,  etc.  C'est  là  l'ordre  des  cas  faciles,  qui 
ne  sauraient  prêter  a  ambiguïté.  Mais,  à  cùié  de  ceux-ci,  tl  «n  «4 
quantité  d'aulivs  deslîaés  à  créer  de  réels  embarras,  tels  (jue  ceux  ob 
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un  Hcciilcnl  isoli^  (c-rosiou  vulvaire  ou  huccalo.  alupécie,  dermntosc 
|)alniHir*%  ni'vralfçic,  elc.  i  mi  luiVne  )iiicli|nc8  Jirridenls  cnnlrinprirnhm 
peu  iii^nilkalil»  t^'imposprit  nu  <iing(io!*lic.  I']ii  pareille  ocrnrrt'nct', 
altendez-vous  chez  In  famine  A  des  obsciirili^,  dos  ilirHculh-*),  que*  bien 
plus  nireinenl  vous  rein'onlrer*'/  chez  l'Iitimiiie.  El  pourquoi?  Pour 
toute  In  série  de^  i"aiwuis  suiviinles. 

D'alKjird,  lit  femme  voujt  renseignera  bien  moins  que  l'hoiomc  sur 
SCS  aul^-cédcnls  sjM*oiûux.  cl  cela  uh^inc  sans  uiauvaîs  vouloir,  sans 
arri<'r(;-pt^[is»'-i:  Je  rêlicence  uu  île  dissiniulaliiiu.  (Vvsl  qu'en  (?ITel  elle 
esl  bien  moins  sarmite  que  l'homme  relativomenl  h  Inules  rlioscs 
louchant  A  la  vérole.  Elle  est  bien  moins  renseiïrnéc  que  lui,  soit 
par  SOS  conversalions.  soil  par  ses  lectures,  sur  Ips  sympli>mes  et  le» 
conséquences  de  cette  maladie  ;  elle  s'inquiète  bien  moins  que  lui  de 
la  vérole,  qu'elle  ne  connaît  que  vaguement  et  par  ouï-ilire  :  elle  y 
prèle  umius  d'alli'ntiun,  elle  s'en  défie  moins,  elle  hi  eraint  uioiuH  1 1  ', 
et,  rfin^équemnippl,  la  laisse  plui^  facilemeni  paflaer  inaperçue,  sans 
se  rendre  compte  ou  se  préoccuper  de  symplt^mes  qui  n'échappe- 
raient pas  h  la  vigilance  de  l'homme.  —  [)e  plus,  lu  femme  nu 
pas  les  mêmes  facilités  que  l'homme  pour  s'examiner  génilalemeut, 
et  des  lésions  géuitalcs  qui  ne  nous  éclmpperniunl  pas  pcuveiU 
chez  elle  passer  inaperçues.  —  D'autre  part,  de  1res  nombreux  acci- 
dents qui  servent  d  expres-^ions  fréquentes  à  la  ^«ypliilis  IV-minine. 
tels  que  les  trouE>Ies  nerveux,  n'ont  pas  le  cacliel  vénérien  et  sont 
exposés  conséquemment  à  Atre  confondus  avec  des  sympti^mes  vul- 
gaires, non  spéeifitpies.  —  \p  pas  oublier,  enfin,  que  certaines  rai- 
sons d'ordre  nioral  ronduiwMU  souvent  la  femme  à  ilissiniuler  ses 
antécédents  vénériens.  Ces  raisons  fquî  n'exislenl  pas  pour  nous; 
font  que  certaines  malades  n'avouent  pas  ou  dlssiuiulenl  ce  qu'un 
homme  détlarerail  d'euddée  et  spontanément.  C-'e^t  dire  que.  de 
parti  pris,  cea;malades  laisseront  parfois  le  diagnostic  du  médecin 
va^uer  el  s'égarer  faute  de  renî^eignemeuls  uu  en  raison  de  rensei- 
gnements CLTOuês.  J'en  ai  connu  cl  combien  d'exemples  du  genre 
n'aurais-jc  pas  à  citer!]  qui  ont  me.nLi  aciemmcnl  h  leur  médceiu. 
alors  m<*'mp  que  leur  santé  se  trouvait  en  jeu,  jmîs  qui  ensuite,  de 
guerre  lasse,  sont  venues  se  conlVs-ser  à  moi.  .le  pourrais  nn^tne  ii  ce 
sujet  raconter  les  histoires  les  plus  invraisemblables,  les  pins  extraor- 
dinaires, et  il  faudrait  véritablement  la  pénétration  dun  lialzac  pour 
analyser  ce  côté  particulier  du  i:nractcre  féminin. 

Somme  (onte,  Messieurs,  ne  vous  alLendez  pasâ  ce  qu'une  femme 
syphilitique,  venant  vous  rnusulter  à  pnqjos  d'un  accident  syplûli- 
lique,  vous  dise  ce  que  vous  dirait  un  homme,  à  savoir  :  •>  Voici  ce 
que  j'ai  actuellenieni,  docteur;  or,  si  cela  peut  éetairrr  votre  dia- 
gnostic, sachez  bjcti  que  j'ai  eu  la  syphilis  à  telle  époque,  sous  forme 

llf  Preuve  përem|itoii-e  ;  lu  aifphilajihohi^,  vtbanic  rrri|ucnttf  ch«  t'IiDinnif,  Uftt 
cxcGSÛvcmcn L  rort-  chez  la  funinu'. 
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lie  tels  ai  Ifis  aocitleiiU,  ci  voyez  âî  ccUc  syphilis  ne  scrail 
do  ce  que  j'ai  aujouni'hui  ?  •  .\  Jp  rare»  excopUoas  près,  vo< 
ne  vous  la-fiJroul  jamais  un  tel  langa^t^.  Kilos  ne  comini 
jainuift  par  coufL's-^er  la  vérole  pour  iiiellrc  voire  «Jiaj^nuslic; 
ËlIcA  voiift  l'avoucruiil  fia  plupart  au  moms,>.  fti  vous  les  ii 
direclein(*nl  sur  vv-  cluipilre,  iH  fiicori*  ue  ravuueruul-elles  le 
vent  «pi'aux  Jeux  eondilions  »»uivaule^  :  si  elles  vous  r<iMl  1^ 
(Je  V0U5  accorder  une  ronfiance  dont  elles  ne  sonl  truêri* 
en  l'espi^ce,  el  ^i  elles  eslinioul  qu'un  tel  aveu  pui-^*ie  avoii 
inlérî'l  rclnlir  ù  leur  mal  actuel.  Sinon,  elles  ne  diront  rien  ; 
tenez  pour  certain  ipiVn  pareille  eirroiislancL*  il  y  en  ]iur;i 
(piel(|ueft-une»(pii,  pour  telles  ou  telles  raisons  d'elles  j*rulrs 
s'oh^line^onl  dan*  des  rélicenees  ou  des  dénégatious  mensor 

Toile  est  la  refile,  tel  est  au  moins  le  ca-*  le  pins  commun.^ 
plus  souvent,  pour  arriver  à  connallro  des  antécédents  qu'il  fl| 
de  connaître,  le  médecin  doit-il  s'astreindi*o  vis-à-vis  de  aes  cl 
k  un  iulerro^uloire  ininiilieux.  palieni, /jr)/ifrcyitr,  de  fat.'on  à  i 
vrir  la  maladie  sau!«  la  nommer  et  sans  parattre  la  clicrclH 
bîlelé  el  la  diplomatie  ne  «ont  pas  inutiles  en  pareil  cas.  PI 
fois  nT^iU"'  le  niéilecin,  se  henilnnl  h  des  iléné^lîons  (d>slin( 
à  décider  par  devers  lui  s  il  ne  doit  pa^iftasset'  outre  et  Tonnuli 
môme  son  diagnoslic.  avec  le  Iraitcmcnl  qui  en  dérive,  saj 
compte  d'allégations  évirlemmeiit  erronées. 

Kt  je  n'esujfére  rien,  croyez  le.  Cinipiantc  fois  par  années] 
moins,  il  nous  arrive  de  recevoir  dans  nos  services  des  fcmi 
afrcclées  d'accidents  syphilitiques  secondaires  ou  tertiaire 
disent  •<  n'a\oir  jamais  rien  eu  •>  au  préalable.  Ces  renuriei^  n 
elles?  Quelquefois  oui,  el  j'en  ai  eu  la  prouve  (1j.  Cependant , 
snnpi  n'est  pas  le  tail  le  pins  rommun,  en  pareil  cas.  j'en  si 
suadé.  Plus  souvent,  ces  femmes  iM-cIient  par  ignriraucc.  Uu> 
elles  répondent  sans  trop  comprendre  ce  qu'on  leur  demande,  ^ 
elles  ont  eu  la  vérole  sans  se  rendn;  compte  an  juste  de  ce  ^ 
avaient,  sans  le  savoir  niénu-,  ce  ijui  n'est  pas  impossible,  ca 
nous  le  verrons  dans  un  instant. 

Mais  entrons  dans  les  détails,  car  pas  une  que.>»tinn  ne  lo 
plus  près  à  la  pratique  que  celle-ci.  el  pas  une.  en  tout  cas 
resse  plus  directement  |p  iliagnosttc. 

Pren»ier  point.  —  (Junnd  vous  Inlcrrof^ercz  une  femme 
antécédents  syphilitique:!,  ne  soyez  pas.  Messieurs,  trop  cxigt 
à  Céyard  du  chancre.  De  lou»  les  commémoralifs,  en   e 
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(Il  Kjtcinplc  :  l'nc  de  nos  nialados  «clui'llrfc,  cnliiinl  iii  il  y  a  une  linj 
jours  iiiiiii-  une  cio>losc  tibi«le-,   notis  drrlarail  df  la  fa^'on  In  plu*,  rormelî 
•  jflfitiiiit  eu  ite  mauvap-t  mal  -.  Or,  reconnue  par  ui»;    de    nos   innrmifti 
Uviuva,    vcnscifîticiiienls   pris    A   de»  sources    auUienliquc».  quv  cette 
iiinoccnlfl    i^-lail    entrée  di'jù   sept  foi»  A  Lourriae  pour  dei  accidonU 
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celui-ci  qui,  chez.  la  TomniP.  Tail  le  plus  fréi[u»_'mmc'nt  ilt-faitl.  Vous 
ne  trouverez  pns  uni;  iiriliidi'  sur  rinqunnlt;  qui  vous  accusera  >-  un 
chancre  ••  comme  exonle  île  son  mal.  De  rela  vous  savez  le  pourquoi. 
C'est  que,  loul  parliculièrcmcnl  clu?z  la  femme,  le  chancre  c«l  un 
occîdcut  hi'uin  pur  essence  qui.  pour  loutes  sorlcR  iJc  raisons,  passi'. 
souvent  iimptTçu  ou  plus  suuvcnl  encore  reste  méeounu  quant  é  >a 
nature.  Inutile  dn  vous  rappeler  uu«si  q'iie,  pour  la  plupart  <Ie.s  ftun- 
nic»,  le  tcrnuî  <lo  cliancre  eoniporle  qtiuh|ue  chose  il'iinporlniit,  d'of- 
frayanl.  quelque  chose  (i'analo(j^ue  au  cnncer,  (n  u  l'ulcf^re  <>,  etc.  !*!llcâ 
se  garderaient  bien  eu  ronsiVquence  de  dénomniei-  ainsi  l'inolTensir 
bouton  qui  u  servi  de  prt^lude  ù  leur  maladie.  Pour  toute  femme, 
l'urcidont  initial  de  la  syphilis  est  et  n'est  jamais  autre  rliosc  qu'un 
simple  il  bouinn  >•.  Knregislrez  le  mol  en  vos  souvenirs. 

Autre  point.  —  Moins  inslniile  que  l'homme  en  fait  do  syphilis, 
comme  je  vous  le  disais  à  l'inslnnt,,  la  femme  no  vous  donnera 
jamais  sur  l'ensemble  et  sur  levulutlun  de  sa  maladie  que  des 
renscîgneuicntâ  incomplets,  Ironqui^s,  ilitTus,  désordonnés,  obscurs, 
incohérents,  etc.  Vous  aurez  cent  fois  plus  de  mal  chez  une  femme 
que  eliHZ  un  homme  h  reeoustiluer  l'cusenible  inorbîilr  ([itî  ronslilue 
b  syphilis.  Ola  esl  un  fait  donl  (t-^iuoigne  l'observiilitin  de  chaque 
jour. 

Troisième  point.  —  Ce  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  pour  le 
diagnostic  sp4^cinl  que  nous  éludions  en  eo  moment,  c'est  que  la 
syphilis  esl  susceptible  de  deux  onircs  de  phénontèues  absolument 
distincts,  ù  savoir:  de  phénomènes  profires  el  de  p!iéuom6ues  com- 
muna.  J'appelle  phénumi*nos  propivs  ceux  t[uc  la  syphilis  seule  esl 
eapable  de  produire,  tels  que  chancre,  syphiliiles  cutanées  ou  mu- 
4jueuscs,  gommes,  elc.  JNmlruds  par  pliénomi>nns  communs  ceux 
qui  résullput  indifféremmenl  soil  de  lu  syphilis,  soit  do  telle  ou  telle 
autre  cause  morbiOipie.  De  ce  nombre,  par  exemple,  sont  les  dou- 
leurs de  télé,  les  douleurs  rhumaloïdes  des  membres.  les  névralgies, 
riritis,  la  fièvre,  les  paralysies,  les  palpitations,  le  tremblement,  les 
troubles  des  règles,  l'uvortetueul,  etc.,  etc.  Or,  si  les  oeçidents  du 
premier  groupe  ne  peuvent  içuèrc  donner  le  cliauge  sur  leur  origini; 
ri  leur  nature, ceux  duseroml,  tout  au  eoulraire,olTrenl  des  diniculli'S 
diagnoslii)ues  bien  plus  sérieuses.  Heconnultre  ccnx-ci  comme 
symptômes  n'est  qu'une  partie  insignifiante  de  la  tùchc  A  remplir. 
Car,  rcslo  à  les  rattacher  à  leur  caus<*;  reste  h  en  déterminer  le 
caractère,  l'essence,  ft  les  diagnostiquei'  en  un  mol  sf^êci/I'/ues  ou 
vulgaires.  Et  celLo  seconde  partie  du  diagnostic  esl  à  coup  srtr  la 
plus  importante,  ou,  pour  mieux  dire,  c'est  là  le  vrai,  In  seul  dia- 
gnostic, car  rie  la  nature  du  syinpl<^me  dérivent  les  inilications  théra- 
peutiques auxquelles  il  convient  de  sotisfoire. 

Or,  remarquez  bien,  je  vous  prie,  les  deux  points  que  voici  :  D'une 
part,  ces  symptômes  communs  sont  particuUèrcmeuL  frécpients  chez 
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ta  feuimo.  Ce  $nnl  eux,  on  elTol,  i|ui  pn'Miominenl  dans 
strconJairo  rêiiiiuinc  $uus  forme  irnccidenU  nerveux  dt>  1 
t«Is  que  ct^pliali-e,    douleurs    ni>vr«lgifortiics.   uûvrnigies. 
Iroiiblcs  de  la  scnsibilihS  névroses,  nccès  féhrîles,  etc.  — 
port.  ÏPs  symplOmes  tie  cet  onlre  sont,  à  coup  srtr.  Ic«  filuaj 
pour  le  fti:>ji:no«lic  cl  les  plus  facil<»s  A  mi'connaîlro  oooi 
Ils  sonl  o>senlietlenicnl  sujets  à  mi-prises  ilnns  la   prali 
pr^-munir  coulrc  ce  danger  spéciol  esL  un  devoir  qui*  j'ai  à. 
remplir;  voyons  doue  conamenL  le  diagnosUc  p«ut  dévier 
occurrence. 

l,es  erreurs  on  question  se  conmietUnd  de  telle  ou  telle 
voici  :  Ou  bien,  corinnissant  les  anK'TiSb'nU  spi^ciliqucs  d 
on  n'en  lient  pas  cotiiple,  el  l'on  passe  outre  jiour  aller  à  la 
d'une  cause  étrangère;  —  ou  bien,  ce  qui  est.  plus  Tréqa 
^''enquicrl  (ms  suffînammenl  des  atitécirdenls  itpt*cinqiiei4, 
accepte  trop  racilenienl  comme  explication  du  t^ynipli^inc 
telle  ou  telli>  éliolof^ie  banale.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que 
de  douleurs  et  surtout  de  névrali^ies  sypliilititiues  sont  jo 
ment  prises  pour  des  névralgies  rommuna?,  pour  des;  dçu 
rhumatismales,  arthritiques,"  nerveuses «,  accidentelles,  etc. 
ainsi  41UC  la  ct^pbnlt'c  ent  souvent  taxée  de  •<  mi^^raine  »  ou  do 
tôLe  neuraslliénique  ■  ;  —  c'est  ainsi  que  la  fiiivre  syphîliliq 
plus  habilufllement  confoniluc  avec  des  accidents  fébriles  vulg^i 
—  c'est  ain^i  que  la  possibilité  d'uuo  relation  entre  la  syphi 
l'ictérc  ou  la  boulimie  ou  les  troubles  do  sensibilité,  etc.»  a'j 
soupçonnée  que  de  nos  jour=;  —  c'est  ainsi  tpic  la  spécîticifl 
choruîditt!  et  de  suutresoplilbaltnies  profondes  reste  encore  frl^ 
ment  méconnue;  —  c'est  ainsi  que  l'avorlemcnt  issu  de  la  sypIiiL 
imputé  journnllement  A  des  raisons  banales,  illusoires,  cl 
Kl  de  même  pour  une  foule  d'autres  accidents  de  même  ^c: 
je  pourrais  citer. 

C'est  que  la  svphilis,  en  elFel,  —  je  ne  saurais  trop  insister 
point  —  a  toutes  chances  pour  passer  inaperçue,  alors  qtl 
s'accuse  seulement  par  une  lésion  commune,  par  un  trouble  f 
Uonnel  commun.  En  pareil  ras,  on  ne  son^e  pas  assez  à  cite 
la  nôg-lijre,  on  ne  s'en  préoccupe  mdme  pas.  Kt  qu'anive-t-il 
C'est  que  la  raison  étiolo^que,  la  nature  vraie  de  cette  lésion 
ce  trouble  écbappc  au  médecin.  \  qui  la  faute?  Au  médecin  d'à 
assurément,  qui  n'apporte  pas  toujours  une  méUiode  et  une  ri 
suflisantcs  à  In  recbercbe  des  antécédents  et  à  l'éliotogie  de 
plômes.  Aux  malad<>s  ensuite,  qui,  lians  bon  nombre  de  cas,  se 
juges  eux-mêmes  de  la  question,  croient  superflu  d'accusé 
antécédents  spécilitjues  ou  les  dissimulent  au  besoin. 

Tel  est.  Messieurs,  l'écueil  de  bien  des  diagnostics  en  syph 
l'oubliez  pas. 
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Kl  j'ajoulerai  :  L'iVueil  en  'fiiestion  est  d'autanl  plus  riiol,  d'autant 
plus  pt^riileux,  que  lu  syphilis  eu  mutulos  vX  inuintes  occasions  ne 
s'uccune  ù  un  moment  donné  ifuc par  <ies  phénomènes  ffoniiv  commun, 
sans  manifuslalions  propres.  Or,  cela,  on  le  âail  par  ce  qui  pr<icè(ie, 
psl  parlicuIuTf^reKMil  \\-i't[np.nl  chez  ta  femme,  bien  plus  fréijiienl  t'Iiez 
elle  qutf  citez  l'honime.  Très  souvent  nous  voyons  des  l'ommes 
syphilitiques  ne  présenter  pour  ton?  accidents,  à  telle  ou  telle  époque 
de  la  diathèse,  que  des  sym]ilùmes  communs,  vulgaires,  qui,  saiid 
le  secours  d'antècédeals  spécifiques  connus,  pourraient  âlre  nqi- 
porlés  à  lûule  autre  cause  que  la  vérole. 

Il  y  a  plus  eneore.  Les  l$ynlpll^In<^  communs,  auxquels  se  limit4; 
parrois  la  dialhftse,  ne  sont  pas  toujoxirs  mulliples  el  associés  de 
façon  que  le  din^;noslic  de  l'un  piiissi;  servir  à  éclairer  le  diagnostic 
de  l'autre.  Tout  au  conlraire,  il  arrive  parfois  qu'un  seul  *le  ces 
symptômes  se  produise  isolément.  Dans  ce  cas,  —  remarquez  bien 
ceci,  messieurs,  —  la  syphili.s  n'a  plus  alor»  pour  toute  expression 
(lu'un  aceidi;nl  itnitpte,  le'iuft  n'ti/fre  n'fn  de  spéciaty  lequel  pourrait 
tout  aussi  bien  dériver  d'une  oriffîne  vulgaire.  Knflorlequoles  faits  de 
ce  fçenre  sont  insidieux  ;in  plus  ]iant  degr»*,  cela  ^'a  sans  dire.  El, 
d  autre  part,  ces  faits  sonl-ils  rares?  Nullement.  La  preuve,  c'est 
qu'aujourd'hui  même  mon  seul  service  me  permet  de  vous  eo  pré- 
senter trois  exemples  fies  plus  frappunls. 

Voici,  d'abord,  une  jeune  femme  qui,  l'année  dernière,  avait  été 
Iruilée  par  nous  pour  divers  accidents  syphililii[ueH  secotidaînrs.  Six 
mois  environ  après  sa  «ortie  de  DiÙpiLal,  elle  a  été  alTeclée  d'une 
puralysie  <(e  la  Iroisîème paire.  «  Ne  croyant  pas  (c'est  elle-mt^me  qui 
pîn'Ie]  que  ce  mal  d'yeux  prtt  avoir  le  moindre  rapport  avec  son 
ancienne  vérole  »,  elle  se  gurda  bien  de  revenir  â  Kourcine,  cl  con- 
Hulta  un  oculiste,  sans  lui  faire  part  de  ses  antécédents  s[>cciaux. 
Traitée  par  une  série  de  médications  d'ordre  vulgaire,  i[ui  ne  pou- 
vaient avoir  d'action  sur  sa  maladie,  elle  ne  f^uérîl  pas  el  se  décida 
olorsà  rentrer  dans  noire  service.  Depuis  une  quinzaine  qu'elle  est  ici, 
clic  a  été  soumise  au  traitemenl  spécifique,  el  déjà  sa  parnlysie  s'esl 
considérublenienl  amendée.  Mois  lu  n'est  pas  la  question.  I*e  point 
sur  lequel  j'appelle  votre  allenlion  pour  l'inalanl  est  celui-ci  :  celle 
paralysie  s'est  produite  seiifc,  comme  expression  exclusive  de  la  dïa- 
llifse;  aucune  autre  manifesLaliou  sypliiliLi<|ue  ncs'esl  associée  à  elle. 
A  un  moment  donné,  lu  dialhiise  ne  s'est  accusée  que  par  celle  lésion, 
une  pnruhjxic,  Inipndie,  accident  vuljfîiîre.  pouvait  être  rapportée  k 
loule  autre  cause  e[ne  la  vérole.  C'était  donc,  ù  ce  niomeul.  sur 
un  seul  syropldme  d'ordre  commun  que  le  diagnostic  devait  6lre 
inslilué. 

Second  cas.  —  Celle  autre  femme,  une  de  nos  anciennes  malades, 
est  rentrée  dans  nos  salles,  il  y  a  huit  jours,  pour  une  névralgie 
faciale,  qui  la  «  torturait  .»  depuis  <lcux  mois,  et  qui,  .«ouinise  au 


7Ô2  DIFFICULTÉS   DÏAttSOSTIQL'ES. 

U*aiLomcDl    Bpôc-inqup.  a  cùcl6  pres([iip   iniméiiiatumcDl. 
oxaraiucz  vrltc  malatlr  aussi  ><cnipiilRiisempnl,  nus»  comj 
que  [)05s'tlile.  vous  ne  Irouverez  sur  elle  aucune  Irart'  di 
aucun  accidciil  bc(ul-1,  aucun  vcslige  mOine  d'accitlciils  pt 
vous  (l(^i-lnivratt  n'ovoir  pas  eu  la  syphilis,  que  vous  ne  pt 
(IcinonlrtT  Iiî  cnnlraire.  l'nt'  nL'vralgic  raciali?.  voîl:^   loul 
pr**5enlail  comme  arculi-nl.  Or,  n'esl-cc  pus  t^  uu  svmj>ir»m< 
par  excellence,  et  faul-tl  avoir  eu  la   vi^role  p«up  soufTrir 
vrnipe  de  la  Tace? 

Mùmo  cas  encore  sur  celle  Iroisièmc  malade.  Ici,  r*esl  d' 
titjue  ({u'il  s'agiL.  Colle  scialiquc  éUiit  bel  cl  bien  d'urîgino  b| 
le<<  rr-suU:ilK  du  Iraiicmetil  l'onl  clairemenl  iMablî.  Or,  i'>Liiîl 
ciiV'  Â  <|uolqii>^  uulrc  uuiriifcstalîoii  acluclle  de  svpliilis?  l^as  U 
(lu  monde.  Elle  exisUiil  seule,  comme  expression  unique,  n 
que  banale,  de  In  dialhèsc. 

El  ce  que  je  viens  de  dire,  mesMeura,  de  la  scîalîque, 
vralgie  raciale,  de  la  paralyi^ie  oculaire,  je  pourrais  lo  r^[ 
propos  de  l'irilis  cl  des  aulres  ophUïalmiesse<-ondnircs.  ù  i>roi 
dilTérents  Iroublcs  nerveux,  de  lu  Hèvre,  de  l'avorlcmcinl,  clc 
synq>ll^mes  communs,  qui,  dans  certaines  candilion>(,  se  pi 
comme  manifestations  isolées,  exclusives,  de  la  dialht^< 
donc  h  quelle»  erreurs  sérail  comluil  en  pratique  le  inéd 
i^iionTail  ou  méconnaîtrait  cette  double  vi-riU''.  à  savoir  ; 

1"  ^^)ue  la  .syphilis  se  tniduil  parfoi»  fixclusivcmcnl,  A  un 
donné  de  son  évoluUon,  par  <)es  symplAmes  ti'nnire  commué 
2°  Oucllc  peut  mt^mt!.  h  uu  in°tanl  donm^,  ne  se  Iraduiroi 
une  seule  manifcstalion  de  ce  genre. 
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Autre  dilliculh^  diagnostique  il'u»  ordre  loul  parliculier; 
comtnunc  aux  deux  sexes,  maïs  cerles  infinimenl  plus  comin 
la  reuime  que  chez  l'homme. 

...  l'arfois,'  Messieurs,  il  vous  arrivera  de  rcuconiror 
malade  uu  symptOme  înconteslahlcmcnt  syphilitique  srconcràt 
Icrliaire,  pou  importe  i  sans  pouvoir  remontera  l'origine  île  l'i 
lion,  suus  pouvoir  rcconstiluer  la  série  morbide  donl  ce  s\'mi] 
ucst  qu'une  expression  partielle.  Vainement  alors  vous  exonû 
voire  malade  de  la  lôte  aux  pieds,  pour  découvrir  sur  lui 
stigmate,  (pielquc  tômoipuape  d'une  infection  méconnue  n 
mult^e;  vous  ne  trouverez  rien.  Vainement  aussi  vous  le  qucsti 
sur  l'existence  anlèrieure  de  telles  ou  Icllea  manifcsijt lions  sy] 
liques;  vous  n'obtiendrez  que  des  renseignements,  je  ne  dirai  n 
pas  incertains,  maïs  abscdument  négatifs.  El,  cependant,  le  svmp 
donl  il  vous  incombe  d'apprécier  la  nature  n'est  guère  de  nall 
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voii^  laisser  de  doutes  sur  sa  qualiU^  gitéoifique.  Dods  ces  conditions 
ciu'aur<;7.-vous  à  faire?  X'ous  fainlra-t-il  rrnoncer  ft  voln-  itii{tri'^Hinn, 
alK)nilonn<!r  vo(n;  dingnoslic  ri  voui^  dire  :  "  I.'accidt^nl  en  iiucslion 
me  »«eiid)lail  bien  el  me  semble  bien  encore  8vpliililii|ne  ;  mnis,  on  (in 
de  compte,  je  ne  puis  le  considérer  comme  tel,  piiitique  le  malade 
paraît  n'avoir  pas  eu  la  vérole?  ■■  —  On  bien  devrez-vons  persister 
quand  mi^mc  dans  votre  jugeaient,  eu  l'absence  de  tout  autre  signe 
nrtitel  el  do  tout  comniéuiûratir  démontrant  une  syphilis  anlérienre. 
m  dépit  iri<^in4- ilt'i-  négolioiis  qui  vous  iiunl  nppoiîées? 

Point  iléliral  assurément,  et  sur  lequel  il  importe  que  le  jeune 
médecin  «oil  éililié  pour  s.i  pratique. 

Or,  Messieurs,  fie  par  l'expérience  de  nos  devancier»,  de  par  l'expé- 
rience coromuDC  el  la  mienne  propre,  je  n'hésite  pas  (à  ne  considérer 
ici  la  question  que  d'une  façon  générale  et  réserves  Tuites  pour  les 
conditions  variables  des  cas  particiilierîil,  je  n'hésite  pas.  dis-jc,  a 
trancher  la  diffieulté  do  la  façon  suivante  :  En  pareille  occurrence, 
l»  srifnrf  lin  m^ilefin  ext  tiii-tiesitiis  fies  alléf/nlions  tin  nmUnle.  \.v  mé- 
decin croit  à  lu  vérole,  et  le  malade  la  nie;  il  y  a  plii^  de  chances  pfiiir 
que  la  vérité  soit  avec  le  médecin  qu'avec  le  malade.  Si  donc  vous 
avezdL'  bonnes  el  scientifiques  raisons  pour  considérer  tel  syn1pl«^me 
comme  i<%philitiipic,  ne  vuns  laissez  arrêter  ni  par  l'absence  d'antécé- 
dents, ni  parles  lémoi|rnaf<es  nég'alifs.  Viilre  droit  et  votre  devoir  «ont 
de  passer  outre,  de  ptrsisler  tlans  l'olre  diat/nontic^  et  d'inslilucr  le 
traitement  en  conséquence. 

\'A  poiirtpmi?  Pour  lieux  raisons  qui  seformidenl  ainsi  : 

l"  Parce  (|ue  la  vérole  peut  être  nrvt  sciemment,  mensnnffèremrnl ^ 
de  parti  pris; 

2*  Parce  qu'elte  peut  être  niée  et  ignorée  de  bonne  foi. 

Je  m'explique. 

La  vérole,  d'abord,  peut  être  niée  sciemment,  mensongére- 
ment.  Ai-jc  à  revenir  sur  ce  point,  après  ce  ijue  j'ai  eu  tant  de  fois 
déjà  loccasion  de  vous  en  dire  ?  S'il  vous  restait  quelques  doules  à 
ce  sujet,  rhistorielte  suivante  pourrait  achever  de  vous  convainere. 
r.pp  jours  derniers,  je  suis  mandé  près  d'une  damn  à  laquelle  j'aviits 
donné  mes  «toins  autrefois  jiourdes  accidents  spécifiques  secondaires. 
J'arrive  et  trouve  la  malade  aiïfclée  d'une  irilis  violente,  manifeste- 
ment syphililiquu,  et  rebelle  jusqu'alors  h  divers  Iroilomenls  d'onlre 
vulgaire.  Je  demande  î\  celle  dame  si  elle  a  fait  part  û  sou  médeiïu 
actuel  des  accidents  pour  lesquels  je  l'avais  traitée.  —  «  Non  certes, 
me  répond-elle  tout  imssiliM.  je  m'en  suis  bien  (jardée.  —  repemiant 
ou  a  drt,  sans  aucun  doule,  vous  questionner  sur  ce  point.  —  Oui,  r( 
plusieurs  fois,  répliqnc-t-elle;  j'ai  même  trouvé  cela  assez  extraordi- 
naire. Maisy'a/  nié,  j'ai  nié  résolument,  el^r  tiîerni  toitjtjiint.  Croyez- 
vous  donc  qu'il  sriit  agréidtle  el  quil  ute  convienne  d'aller  raconter 
ces  ckoses-lù  h  tout  le  monde?  " 
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jtic  vous  soytz  înili^.  En 


iiariMll*'  siliialioii,  c'est  le  im-dt^cin  »  Iioliilur»!  ...  |i;  médecin  lîv  fnmilfe 
qui  t'?l  le  plus  snuvi-iil  Iromiit*  par  Ifs  mnlndes.  Pourquoi  ?  l'arre  que 
c'csl  celui  flonl  ksdils  nialodcs  &e  dilienllc  plus.  Sntis  rroîrc  lui  Taire 
uuc  f^rd-^^tère  injure,  ils  riMlouU-ul  mu»  indisrrrtion  de  sn  pnrl  ;  ils  •< 
(igureni  tpic  ce  mcdrcin  poiirrail  hini  •■  ('•bniilcr  la  fhcis*'  »  r'csllc 
mol  cousflcrr),  «  raconlrr  cela  à  leurs  ramilles,  à  leurs  parcrni?.  à  leurs 
auiis.  6  loul  le  monde  »,  el  ils  preiincnl  leurs  pn-caulion-*  en  con^i^ 
quencc.  Tainlis  qu'ils  n'ont  à  craindre  rien  de  scndiIaMe  d'un  médecin 
inconnu,  qui  ne  les  reverra  plu<^uue  foîâ  guéris,  qui  ne  5ail  mi^me  pns 
leur  nom, eldonl  lesilcnrc  parcela  ni^ine  csl  assuit^  Ou""!  »"  "■  *■!«- 
cinlisle  ••,  il  if^l  di'  niilurcî  l'aluiilrs  ri-liceiiccs.  des  di^siiuulnlions  ri 
des  incnsonyes  de  ce  fïcnre,  puisqu'on  le  elioisil  puur  lui  confier  ce 
qu'on  ne  veol  pas  confier  à  d'outrés.  Aussi  devienl-il  !*•  dépnsilairede 
secrets  inLirnes  qui  lui  facitilcnl  singuliùrcoienl  sa  lâche  diagnostique. 

Ou  croira  pcid-ôlre  que  J'exagère,  que  je  force  la  note.  Eli  bien, 
nou  ;  je  no  »uis  ici  tju'un  uarrulcur  i<inc^rc  cl  ne  fais  (|ue  relater  ce 
qui  e«l  d'oliservalion  jnurnalièiv,  couranle.  Ainsi,  c'esl  par  ceulaincs 
que  je  pourrais  eonipler  les  clients  aver.  lesquels  il  m'et*!  arrivé 
<ri^cliauger  le  pelil  colloque  suivant  :  »  Miiis  pourquoi  donc  avoir  dis- 
simula^ ft  voire  médecin  lialiiluel  vos  antéc^denls  syphilitiques,  alors 
que  vous  venez  me  les  avouer  à  u)oiV  —  Oh!  vous.  Monsieur,  c'esl 
Ijien  difréreiit.  Je  «e  vous  eonuais  pas  et  vous  ne  me  connaissez  pas;  je 
puis  donc  lout  vous  dire.  Tandùsque  mon  médecin,  c*(»l  un  fninilitir. 
c'est  presipie  un  ami  pour  moi;  il  eonnotl  ma  famille,  ma  femme, 
nombre  de  mes  amis,  et  c'est  bien  assez  d'n^oirlo  »érole&ous  t|ue  lout 
le  monde  le  sache.  —  Mais  vous  supposez  donc  que  ce  médecin,  ccl 
aiiii,  jiourrail  cotnnieltre  l'iudîgiutr  d'abuser  du  secret  que  vous 
lui  ouriez  confié!  —  Oh!  pour  cel.n.  ni>n  ;  car  c'est  un  li-és  brave 
humine,  le  meilleur  luimnic  du  monde,  cl  nous  KniraonH  lous;  mai%. 
un  mol  eu  l'air,  un  mol  compromeltanl  est  bien  vite  lâché.  En  b>iil 
cas,  il  esl  toujours  prudent  de  se  tenir  en  garde,  elo.,  ele.  " 

tjuani  aux  femmes,  loul  spécialement,  le  mensonge  ne  leur  coûte 
guère  en  l'espèce.  Elles  sont  même  parfois  surpreiumles  d'aplomb 
et  de  sung-froid  relutivenicnt  fi  lu  négation  de  leurs  aiiléeédeuls  spéci- 
fiques. J'en  ni  vu  mentir  contre  toute  évidence  avec  une  apparence 
de  sincérité  ^rniment  déconci-rtaiile.  Combien  de  foi«  aussi  en  ai-je 
entendu  me  dii*e  :  ■.  Cerlaineinenl  oui.  j'ai  répondu  A  mon  médecin 
ipie  je  n'avais  pas  eu  la  vérole,  cl  je  lui  réponilrai  encore  la  même 
rhoseau  besoin.  Jamais  je  n'avouerai  mon  mal  à  d'autre  que  vous. 
Je  me  laisserais  couper  en  morceaux  (ou  bien,  c'est  une  varianlui,  je 
me  laisserais  guillotiner  ])Iut(*>t  que  d'avouer  cola.  » 

El  ce  u'esl  pas  tout.  Il  y  a  plus  encore,  el  la  vérité  clinique  confine 
ici  h  Tin  vraisemblable.  On  n  vu  des  malades  renier  leurs  onlécédents 
spécifiques  dans  les  circousinucea  les  plus  graves,  alors  que  de  leur 
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«iiftnce  ou  de  leur  dt^savpu  pouvnionl  manifeslempiil  drriver  les  con- 
*«>»|ucnc('i-  tes  plus  sérieuses,  alors  qu'il  y  alloit  de  leur  viel  De  cela 
\oici  un  exemple. 

Lu  imluire  de  province  (acturlletueul  dùcMi^  coulracle  une  syphî- 
-lis  pour  Uipielte  je  lui  duune  mes  Siy'ms  (oui  d'ahord.  A  peine  diHivn'* 
tie  ces  preniiei-s  accidenU.  il  ne  i^e  Iraile  plus,  loninie  d'usage.  Deux 
nus  après,  il  est  rrap|>é,  k  la  suite  île  maux  de  t<^te  \'iolenlfl,  d'un  ÏcIuh 
Apoplectique  -îuivi  dhéinijdégie.  Son  méderïu  s«up);onne  Ifl  syphilis 
eoinme  origine  de  ces  accidents  cén-braux,  l'inlerrope  à  ce  sujet,  le 
presse  de«|uestions6  maintes  el  nioinlcs  reprises,  en  lui  répt^tantque 
<•  la  syphilis  serait  un  bonheur  pourlui  en  jiareille  eîreonslance,  (pi'on 
pourrait  farilemenl  le  g'nérir  si  son  m;d  avait  une  origine  de  ce 
genre  ■•,  etc.  Peines  perdues,  lïien  (|upn  plénitude  de  son  intelli- 
gence el  de  sa  mémoire,  le  malade  «le,  s'obstine  i\  nier,  si  bien  qu'on 
passe  outre.  Huit  mois  plus  tard,  i\  revient  me  consulter,  mais  alors 
infirme,  avec  une  bt^miplègio  conlîrnit-e,  en  i^lal  de  conlracture,  donc 
di^sonnuis  Incurable,  el  c'est  lui-mOme  qui  uïe  i-aconle  ce  i[iie  je 
^iens  d'e\p(>s<;r.  *'  —  Mais,  quel  motif  à  jamais  rejfretlalde,  lui  dis-je 
alors,  a  dtmr  pu  vous  comliiirc  à  dissimnb-r  vos  anlée<''flenls  de 
syphilis  au  nuïdecin  chargé  de  vous  Irailer  .' —  Je  ne  voulais  pas,  me 
répondil-il,  que,  par  une  indiscrétion  ou  par  la  nature  des  remèdes 
«|ui  me  seraient  prescrits,  ma  frinme  phi  savoir  <pu'  j'avais  eu  lu 
vérole  !»  —  Il  paya  cher  celle  dissinuitalion  ;  car,  plusieurs  mois  ne 
s'élaieul  pas  écoulés  que,  poursuivant  son  évolulion.  la  syphilis  céré- 
ln-ale  déleiininuit  un  nouvel  ictus  suivi  d'accidents  des  plus  graves 
aiixqui-ls  il  ne  Uirdait  pas  à  siH'cund>er. 

Jiig'ez  par  là,  Messieurs,  s'il  n'est  pas  un  certain  nombre  de  cas  oîi 
il  faut  que  la  sagacité  du  médecin  sarhe  faire  jnslire  des  réticences, 
des  ilissimulations.des  niensottyes  i|ui  peuvent  égarer  son  jugement. 

Seconde  proposiUon  :  La  vérole  peut  être  nïée,  Ignorée  de 
bonne  foi. 

Est-il  possible,  eu  vérité,  qu'un  malade,  homme  ou  femme,  ailla 
vérole  sans  le saroir'!  ï'ne  pareille  qurslion  semble  dérisoire  au  pre- 
mier abord.  Le  seul  Hcronpletneid.  de  ces  deux  moLs  «  vèmle  ùjnoréen 
parall  une  insulte  au  bon  sens.  «  Comment  serait-il  jamais  possible, 
>e  dil-on,  qu'une  maladie  lellc  que  la  vérole,  aussi  féconde  en  occi- 
ilenls  de  lout  i;enre.  nolanimenl  en  accidents  extérieurs  el  en  aeci- 
•denls  ilouloureux,  restât  ignorèe  de  celui  qui  la  porle  ?  >  Théorique- 
lucnt,  cela  paraît  uTie  ctmet'plion  absurde,  ulopi()iii:,  ipii  ne  saurait 
se  réaliser.  Kh  bien,  prnliquement,  cela  fst.  l.Vxpérir^nre,  en  eflc!, 
esl  fornu'lle  sur  ce  [Kunl  el  iipprend  qtie,  d'une  fai;on  authenlicpie, 
irrécusable,  ccrlains  sujets  ont  eu  la  vérole  sans  s'apercevoir  qu'ils 
l'avalenl.  Celte  chose,  impossible  en  apparence,  est  donc  possible  en 
réalité;  j'ajouterai  même  qu'elle  est  loiu  d'étro  rare,  chez  la  furomo 
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sp^»*Uilptnfnl.  ain*i  que  j'en  foaruirai  bienlA 
qu'à  l'avance  je  dt-clore  surprenantes. 

Elt  d'ailleurs,  qnand  on  V  rélléchiU  on 
drc  ol  h  adnïrltrc  fjuc  In  v^nilr  ptii<)«r  êcliapi^ 
lurconntie.   Duiip  pari.  <*n  effrl.  rllr  n'n  pas 
fei»laUons  ^•vidi*nte!i,  palentcs.  qui  frapprnl 
(niiscnl.rorcï'iTH'nt  de  leur  élal,  et  qut  le* 
luéilei-in,  It-quol  lof  r**nseîyrK'rail  aiissiUM  f 
leur  mal.  D'autre  part,  les  syiuplAnics  par 
sont  ïKi*  loujours  IcIlcmcDt  !>pèciUquc!<.  IcII 
ne  puissent  t^lre  coufnudus  avo*  t-eux  d'une  au 
Messieurs.  vouIm-vous  U  preuve?  C«ll«   pn 
fournir  iuim^^liatcmenl  el  j'eslime  que  vous 
toi  rc. 

Vous  m'accorderez  qu'une  gvphiliâ.  légère  o 

ner  au  groupe  d^jà  pa(>&al)lcnient  complexe 

un  cliancre.  avec*  son  liubon  !<nttfllile  ;  —  u 

qu'une  roBéolR  ou  une  Mphiltde  paputeu» 

muqueuses  ;  —  quelques  ad^nopalhies  ;  — 

chevelu  el  uu  peu  d'alop^'cie  ;  —  quelques  dot 

gorge,  dans!  les  arliculalions,  dans  les  me 

bics  nerveux,  etc.  Kh  bien,  prenons,  com 

cas  de  cp  ppnre,  el  voyons  si  des  divers  a 

il  en  est  un  seul  qui  ne  puisse  ^'Irc  mécon 

Vous  parlerni-je  du  chancre  toul  tl'abo 

rcsle  par  ce  qui  précède  si  le  chancre,  eh 

ment,  a  de  bonnes  raisons  pour  <'trc  mèco; 

ou  même  pour  passer  inaperru.  —  De  rot^ 

ignoré  <lu  malade  dans  la  très  ^rrande  ntajoril 

l^)uanl  aux  syphilides  rutanécs,  elles  ont  po 

votpier  aucun  prurit,  aucune  douleur.  Souve 

el,  se  bornanl  par  exemple  au  Ironc  ou  aus 

visage.  Hlles  peuvent  donc,  à  ces  divers  titrai 

lion.  La  roséole.  s]>écialonient,  la  plus  comini 

lides,  reste  maintes  et  maintes  fois  ignoréM 

souvent  aux  malades  que  les  malades  ne  non 

part,  sont-elles  reconnues  comme  sxmptAmea 

être  mérounues  comme  nature  el  rapportée 

gaires,  à   des  dartres,  voire  à  des  causes, 

(I  flcretés  d'humeurs,  humeurs  en  raouvt 

révolutions  île  saniî,  laits  rép:in<ïus,  érupt 

De  même  les  syphihdes  des  muqneu& 

simples  -  boulons  »,  d'écorchures.  d'éraillui 

meuls,  etc.  La  plaque  muqueuse  des  lèvres,] 

guère  d'CIrc   prise   pour   une   .•  brûlure 
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de  la  cigaretlp,  ou  bien  encore  pour  un  herpès,  un  nphlhe.  vk*. 
—  rrtVquomnicnl.  d'atlltîurs,  ces  sypliilitles  resipnl  Inlenles  parce 
qu'elles  ne  sont  pas  ilouloureuses. 

De  même  encore  l'angine  secondaire  est  gêiiéralcmonl  prisii  pm* 
loB  malades  pour  une  angine  comniunc,  pour  un  miil  ih  gorjfe  vul- 
(^aire,  n^sullanl  d'un  coup  de  froid. 

De  m^nio.  la  plaque  muqueu!<c  anale  est  coininunérocnl  tax<>e 
«  d'ht^morrlioïdp  ". 

Pour  les  adrnopatlne?,  soit  primitives,  soil  secondaires,  elles  ont 
«ne  excelleiUe  raison,  ù  "itivoir  leur  induK-iR-i*  vl  d-nr  aphlrjfinasre 
liatdtuelle,  pour  ne  pas  préoccuper  les  malades,  qui  le  plus  çouveiil 
ne  s'en  apertjoivcnl  m(>me  pas. 

DisorMcs  el  non  prurigineuses,  les  t^rupDonsdu  cuir  chevelu  smit 
égalemcul  peu  remar(|ui'cs. 

L'alopécie,  j'en  conviens,  est  mieux  l'aile  pour  éveiller  le  soupçon. 
Mais,  en  gi'nt'Tal  It^j^cro  et  toujours  lemporaire,  file  rsl  facilement 
mise  sur  le  compte  d'une  cause  Lannle.  Les  cheveux,  d'ailleurs,  ne 
tombent-ils  pas  pour  des  motifs  très  divers  ou  m/'me  sans  raison 
connue  ? 

Les  maux  de  li^le  sonl-iU  plu»  suspects?  Nullement  encore. 
Prcsi]uc  invariablement  ils  passent  pour  d'innocentes  <•  mij/fai'nes  n 
ou  de  vul|çaires  névralgies. 

F.l,  enfin,  quani  aux  douleurs  des  articulations  et  des  membres,  lo 
rhumatisme  n'esl-il  pas  loujours  là  pour  en  endosser  complaisnm- 
nient  ta  responsabililé? 

De  sorte  quau  lolaU  Messieurs,  un  malade  peut  avoir  éprouvé,  de 
par  la  vérole,  tout  ou  partie  des  accidents  qui  précèdent  xans  se 
douter  qu'il  ail  eu  la  vctf^h.  Consénuemmcul,  il  la  niera  en  pleine 
sincérité,  si,  plus  lard,  vous  venez  à  riutenoj<er  eu  l-csous;  avec  la 
plus  absolue  bonne  foi,  il  la  récusera. 

Kt  cela,  j'ïii  In  plus  convaincante  des  preuves  h  vous  en  fournir. 
Car,  en  cerloins  cas,  vous  entendrez  des  uialade)*  renier  In  Aérole  eu 
bloc  et  la  confesser  naïvement  en  délail  par  lexpo!*!'  de  leurs  anlé- 
eédenls  morbides.  «  Mon,  certes,  vous  dironl-ils.  je  n'ai  pas  eu  la 
vérole.  Tout  ce  que  j'ai  eu  est  ceci  :  un  bouton  aux  pnrlies.  leipiel 
s'est  cicolrisé  loul  seul  et  en  peu  de  leui])s  :  donc,  ce  n'élait  rien. 
Plus  lard,  il  m'est  venu  des  ddrlres  h  la  peau.  Du  reste,  j'avais  les 
humeui's  en  mouvement  à  celte  époque,  car,  vers  le  mt^uio  lenqis, 
j'ai  été  éprouve  par  rie  violentes  migrainr.':,  par  des  nérrnh/ifs,  par 
des  douleurs  de  fjorye.  avec  des  tftattdirs  au  cou.  .l'ai  même  eu  iin-;si 
du  rliumatisme,  avec  douleurs  dans  les  articulations  et  tes  musctev. 
Mais  loul  cela,  comme  vou?*  le  voyez,  n'a  rîeu  A  faire  avec  le  mal  que 
vous  me  supposez  ;  el,  pour  la  vérole,  vous  pouvez  élre  sûr,  docteur, 
que  je  ne  l'ai  jamais  eue.  »  Eh  bien,  que  pensez-vous,  Messieurs, 
d*un  tel  exposé  de  syraplômcs?  N'est-ce  pas  là  une  belle  et  complète 
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observation  tïe  vih-olr,  racontée  par  le  malafle  mdme  qui 
r^^role  ?  Or,  il  n'csl  pa»  rare  que  la  syphilis  soîl  n/A*  de  la 
ini^me  temps  i\uc  ronfcaitéf  cliinj^  ses  svuiplûincs,  quand  ou  a 
n'inonlcr  urrc  tlrt'tHn  anx  antrci'ilents  iuurbideï<  ;  II. 

D'ailic'ur?.  (luanil  (»ii  aiinlvîT  de  p^^s  In  ipii-^tlion,  on  arrivei 
A  se  ronvainrre  que,  pnur  bon  nombre  de  raisons  Hes  plus  dj 
la  syphilis  a  toutes  rlianccs  de  rcsler  assez  souvent   igtioi 
ces  raisons  je  ne   ferai    que  vouj-  citer   les  priiici|>alcs,    à 
comme  exemples  : 

1"  Béniytiilt  tle  ftlape  xecondoire,  —  11  rsl  des  syphilis  d'ui 
gnité  initiale  singulière  et  vraiment  faile,  par  cela  même,  poï 
ner  le  change  aux  muladcs.  Tout  letir  bilan  se  compOï-e  fie  ceci 
pplil  cbancre.  ne  dilTi-riuil  gui^re  d'une  t^rosion,  d'une  i^eorch^ 
une  roséole,  qui,  en  rj)i><nu  de  hou  indulenci',  passe  |^('*néi 
inaperçue;  —  qneUpies  i-rotijons  buccales  ou  gutturales,  ass 
blables  î»  de*  herpès  ou  des  aphllien  :  —  quelques  glandes;  — 
nuire,  rion  autre  parfois  pour  de  longues  anuéee,  Jusipr^J'îi 
du  terliarisine.   N'est-ce  pas  là,  par  excellence,  im  ordre  do 
exposi'eti  il  rester  méconnues? 

Il  n'etil  pas  très  rare,  d'aille\irs,  que,  par  aventure,  on  sui 
ait  passage,  si  je  puis  ainsi  parler,  quel<{u'uuc  de  ces  sy|diilil 
nVïi  des  malades.  In  exemple,  enire  tant  d'antres  de  m^lme  ôî 
L'n  jeune  homme  rludianl  en  mèdeeine,  renian|uez  cette  parbc 
rite  qui  a  bien  son  prix)  vient  me  consulter  pour  un  ••  point  daM 
assez  donloiireiix,  (]ui  <■  lui  fait  cr.iîndre  un  dt^tut  de  pleurcsîf*  i 
ransculle  et  tw  trouve  absolument  rien  de  thoraeique.  Mt*  dg 
d'un  zona  en  raison  de  la  douleur,  je  prie  le  malade  d'enlever 
mise,  et  alors  je  ne  suis  pas  mtîiliocremenl  surpris  d'npcrce^ 
tndi^niable  roséole  bien  vraisemblablement  sypliililiqur. 
vous  avez  des  taehtrs  sur  le  curps,  luidis-je.  —  Des  loches?  CerU 
menl  non.  —  Conunenl.  non  ?  Mais  regardez-vous  donc.  — 
c'est  vrai,  .le  ne  m'étais  p.is  aper<;u  de  cela.  —  Mais,  en  ouli 
nveir  dû  avoir  lui  chani-ro  ix  la  ver^çe  ou  ailleurs  ces  dei'uiers 
—  l'n  chancre?  l*our  rel.i,  non.  »  —  Bref,  je  l'examine  e!  Iroul 
verge  la  cicatrice  netlemcnl  indurée  d'une  érosion  que  le 
avait  eue  là  iiuelques  semaines  auparavant  et  (|u'il  avait  pri^e  | 
"  une  écorchure  »,  en  dépit  de  deux  plé.ladcs  inguinales  !  A 
voilà,  sur  un  étudiant  en  médecine,  une  s\philis  qui  était  en  Iraii 
passer  inapcr<:ue  et  qu'un  has;n-d  seul  a  fait  rentrer  dans  la  eaté^j 
des  syphili»  connues. 

2*  ExIra-gènUaCtlè  de  la  contagion  et  du  chancre.  —  Pour  U 
du  monde,  commerce  vénérien  el  viJrole  sont  deux  termes  êlroil 

(')  Voj-.  Éiiiilw  *nr  let  st/philit  ignorées,  j>er  le  D'  Luuls  JiMOx.  Ttl^Sti 
1S«0.  —  /j  syjihUia  ifjnorée.  ftar  Mlle  Li:m>.  Tlitsc  de  l'arîfi,  ISB-i. 
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unis,  (liJiil  \o  premier  acrltl'ui'i^inciiOccijsuirc  au  sccouil.  La  vrrolc,  A 
leui"s  yeux,  a  donr  Pohligalion  d'tflre  vi^^nt-ricnue  cominr  ciiutte  el 
griiilati'  comme  lucîitisalion  prcmiO-re.  Aussi  birn  Iniih-  ^ypllili>î  insiic 
dua  autre  conlacl  que  W  contact  v(^n(''rion  cl  n('*e  alllenrs  qu'iiiix 
régions  gcniUles  ûurD-!-elle  louïe  cliancc  pour  rcslrr  ignort*o  ou 
lont  liu  nmin^j  incconniic.  Cons^spionimcnl.  ce  (piVui  appelle  en  Inn- 
gagtr  U<('tini([Uc  l'cxtra-gniiUlttâ  du  ctuuictv  consliluc  une  ruîsiMi 
inajci]iv*|K)ur  ({tu*  la  syphiliii  évolue  sous  le  couvcrl  non  inoiQS(|u'avec 
le»  dangers  de  l'anonyinal.  lîirn  stlrt-nienl,  c'est  pur  le  fall  île  cunla- 
minalionsexlrn-fiénilitlis  ipic  nombre  de  ^^iijels  ont  l;i  syphilis «o//s  le 
savoir. 

Et,  rrnrielicinerit,  on  a  bien  le  droit,  ô  moins  d'iMre  nn-decin,  de  ne 
pa)<  se  croire  exposi*  à  coidracler  la  vt^i-olc  alors,  piii'  exemple.  <|u'on 
va  demander  h  la  ^accinc  une  sauvegarde  contre  lu  variole;  —  alors 
qn'nn  se  fait  raser  cliez  un  coiffeur;  —  alors  (pron  emprunte  une  pipe 
ii  un  ami;  — alors  qu'un  aoriste  vous  ca(h«Hrri«;e  In  trompe  d'HusIaflie; 
—  a]or< qu'on  s'assied  sur  un  sî^ge  tie  cabinet  d'aisances  ;  —  niorsqu'on 
se  fait  lalouer;  ~  alors  qu'on  souffle  une  bouteille;  —  alors  qu'on 
embrasse  ou  qu'on  soigne  un  nourrisson,  eb-.  Sans  parler  mt^me  des 
contaminations  domestiques,  des  conlamitiations  proressioinM'Ilt'S, 
mi'dicales,  ou  purement  accidentelles,  uu\<)uenes  on  ne  s'alleiid  pas 
et  que  bien  ftouvent  mf>me  on  est  dans  rimi)Ossiltiliti-^  d'oxplii|uer 
apri'S  coup.  La  siffihiUs  îles  innofenttc  n'rsl  rerlns  pas  un  vain  mot, 
el  elle  compte  inlinimenl  plu?  de  victimes  qu'on  ne  saurait  croire  i  I  '. 

Un  exemple,  entre  des  centaines  d'autres  qu'il  y  aurail  à  cil*'P.  Deux 
vieux  t^poux  vont  se  faire  vacciner  au  moinetil  d'une  ("'piilt^mie  do 
variole  qui  >«*vis«tait  dons  une  petite  localité  oD  ils  se  IronvaienI 
en  villégiature.  Ils  reviennent  b  l'aris.  sqds  so  douter  que  cinquante 
autres  personnes  i|ui  nvnient  été  vaccinées  à  la  luénie  source  ont  été 
conlaiiiiriéc^  de  syphilis,  et  restent  indilTértnts  à  diverses  nianifesla- 
tiens  morbides  qui  ne  lardent  piis  à  se  pro<lnire  sur  eux.  Mais,  deux 
ans  plus  tard,  (-nrviissent  des  accîtlrnls  graves  double  eboroîdite  sur 
la  femme,  et  troubles  cérébraux  sur  le  mari).  Alors  seulement  on 
s'inquiète,  on  consulte.  Bref,  MM.  Hendii,  Hardy  cl  moi  nlxiutis- 
sons  à  diapnosliquer  bien  sfirenipul  la  syphilis  sur  l'un  el  l'antre  de 
ces  nialadrs.  a  reconslilner  toute  l'histoire  de  cette  syphilis  el  ù 
découvrir  comme  véritable  origine  de  cotte  double  infection  une 
inoculation  varcinnle  faite  avec  le  vaccin  d'un  nourrisson  liérédo- 
sypiiililiqur. 

3°  Pour  le  sexe  féminin,  il  est  une  raison  plus  ijuc  propice  ii  l'in- 
conscience de  la  syphilis.  C'est  qu'en  elTel  iH.m  nombre  d'Iionuéli'ii 
femmes,  de  braves    ménagères  sont   absolument  iynorctiU'^  d'une 

(I)V9]',  mc«  Icfoof  nirlen  Cfunerë»  erlFëffémiMux,  I*ari«,  i*V'.  —  Voy.  ausxl 
et  (•urtout  l'admiratilc  otivratrt-'  du  [fror^fi^rur  Duiirnii  Uulklcv  Kur  U  m<^tnc  ques* 
l'ou  [SyphUiB  in  the  Innocent,  S'jphUit  tniontinnif  .Nc\v-V«rk,  IK94). 
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IpIIc  inalnilie  i-l  île  toutes  choses  qui  lui  sont  alTércDlcs.  Si 
{cela  m'osl  iirrivr  plusieurs  foi:-,!,  lorsqu'un  iiii''dcciii  vient  k  1 
1er  i]u'<'lles  eu  fionl  alTeclées.  elles  lui  r/'ponilrnl  avec  phi<* 
vclê  que  denVoi  :  <>  La  syphilis?  Mais  iju'e,*l-ce  que  cela?  J 
u'ai  enlcmlu  parler  de  celle  maindîe.  •>  —  Inutile  de  dire 
IcUcs  cumiitione-.  In  syphilis  a  l>oau  jeu  pour  rester  ignorée. 

Commi-iil.  d  uilleui'b.  s'i^loiuier  de  cela  cl  de  tout  w  qui 
alors  qu'on  a  vu  la  syphilis  tesler  ignorée  sur  «tes  sujets 
in(!''li<'r,  devruieul  ne  |ias  la  uiiV'onnaMre,  ù  savoir  sur  drs  élîî 
on  médecine,  jsur  de*  sa ges-fe rames,  sur  des  accoucliour*^  sj 
médecmsl  J*ûi  dans  mes  papiers  l'histoire  de  eix  métlecing^ 
laissé  évoluer  sur  eux  inconsciemmenl  la  syphilis  jusi|iruti 
où  des  accidciils  griives  sont  venus  lu  leur  révcler.  L'un  «rfiix 
rlienr  célC'hre,  avait  contrarié  la  niuladic  en  Taisant  une  ve 
une  femme  syphilitique.  Ln  grand  rhirurfi;ien  du  siècle  a  \o 
méconnu  une  syphilià  qu'il  devait  û  un  chancre  du  doigl  voa 
professionnellemcnl,  rbancrc  qu'il  avait  pris  pour  un  panari^ 

4*  Consuicrnlituis  montlcs.  —  Beaucoup  plus  souvent  qm 
pense,  des  couBidératioUî)  de  cet  ordre  jouciil  un  rdie  dans  ]'él|i 
des  s\philis  qui  restent  ignorZ-es  ou  mécorunies.  Nombre  d 
raisonnent  ainsi,  tout  en  constatant  i|u'ils  ont  >•  quelque  cho; 
ne  peul  i^lre  la  syphilis  que  j'ai  contractée,  parce  que  la  femi 
cela  dérive  est  une  <■  honnête  femme,  uueremmc  mariée  >.,  une  ft 
■•  dont  ils  sonl  sArs,  parfaitement  sûrs  ».  El  ils  ne  s'iiiquiètoxy 
el  ils  ne  songent  même  pas  6  prendre  l'avis  d'un  médecin.  *I^ 
le  cas.  entre  liuit  d'autres,  du  jeune  étudiant  en  médecine  dt 
vous  raeoutais  l'histuiru  tout  h  riieiirc.  .\vcc  un  chancre  lyp 
avec  une  indéniable  roséole,  il  était  à  cent  Heues  de  suspecte^ 
syphilis.  11  avait  Iiii'u  conslalt^  son  chancre,  comme  il  me  U 
lui-m(^nie,  mais  <>  il  n'avait  pu  croire  que  c'était  un  chancri 
que  sa  maîtresse  était  une  femme  très  honnête,  dont  il  éti 
lumenl  srtr  -. 

.1  fortinvi,  une  femme  vraiment  honnête  el  mariée  rcsle-l-e| 
vcnl  ineonscicnle  de  la  .syphilis  qu'elle  a  reçue  d'un  mari  ei 
elle  a  pleine  confiance. 

.V  hissimiila/ion  màlicalc  tie  la  stfphHîs.   —  Ce  deruierj 
graphe  ne  concerne  que  la  feramc  cl,   plus  parliculii^reni 
femme  mariée.  Il  niérJle,  rcimme  vous  allez  le  voir,  toul 
attention. 

Nombre   de  femmes   (el  beaucoup  plus  qu'on   no  l'imaj^ 
d  priori)  restent  inconscienlcs  de  leur  syphilis  pour  une  très  sfl 
raison;  c'est  qu'on  a  toul  fail  pour  hi   leur  dissimuler,   pour 
donner  le  change,  pour  les  troni/ter  à  co  sujet.  Kilos  saveiH 
certes,  qu'elles  ont  eu  tels  on  tels  symplAmes,  mais  elles  ne  fl 
pasque  ces  sympl<*iT]ies  étaient  d'ordre  syphilitique,  parce  qu'i 


i 

voa 

I 


SYPHILIS   IGNOnÈES. 


801 


a  (lit  prt'cist'meiil  le  t'onlrniro.,  pareil  ipic  mari  et  iiirilecin  onl  nlTuWv^ 
ces  pyinplôim-s  <le  pscvulonyniiîft  honuâlcH  cL  nccpplahlet».  Si  bien 
ini?rne  qu'an  cas  assez  con»mun  où  elles  vlennenl  plus  Inrrl  à  frire 
ïilTeclécs  do  (|uelque  K'sîon  au  sujet  de  laquelle  elles  sont  inlcrro^éeïi 
par  un  aulre  médecin,  elles  renient  la  sypliilis  à  ce  médecin  i^noraul 
du  passé,  u  ?ion,  certes,  lui  tlisenl-clles,  je  n'ai  rien  eu  de  maut'ais; 
j'ai  bien  eu  ceci  ou  cela  à  telle  ou  [elle  époque,  ninis  rien  de  syphi- 
litique, je  Yuusasisure,  car  le  médecin  qui  nie  Irailait  à  celte  épotjue 
n'a  jamais  eu  an  tel  goupt;on.  »  Ces  femmes  ignorejil  donc  leur 
syphilis  t\p  ^ar  tiiitni/niilfiiifiii  métHi-ah  de  la  syphilis:  elles  l'ij^norenl 
en  raison  d'un  diagnostic  de  coniplainancc  énoncé  par  unrnéilecin,  sur 
invitation  du  mari. 

Tne  di^'essîon  est  ici  nécessaire  parce  qu'elle  est  d'ordre  pratique 
«l  que  je  parle  îï  de  futurs  praticiens. 

Je  vous  entends  me  dire  :  «  Maïs  cominonl  un  médecin  peut-il  se 
faire  complice  d'un  mari,  pour  tromper  une  femme  sur  la  syphilis 
que  celte  fcinine  a  re^ue  de  son  murï  ?  w  —  Réponse  :  l'arce  qu'en 
l'espèce  il  n'a  pas  autre  chose  â  faire,  et  que.  de  toutes  les  alternatives 
entre  Ies([ucllc.s  il  s'agît  de  choisir  en  pareille  occurrence,  crile-ci  est 
la  mnins  manvaine,  la  nmina  mauvaise  en  ce  c|u'elle  est  la  plus  pro- 
fitable il  la  femme.  —  Je  m'explique. 

Lorsqu'il  arrive  h  un  mari  de  conlapionner  sa  femme,  très  généra- 
lement la  situation  s'eu^ge  entre  mari  et  médecin  de  la  fatjon  sui- 
vante. Le  mari  accourt  chez  le  médecin  dont  il  a  fait  choix  cl  commence 
ainsi  rcnlrclicn  :  «  Docteur,  un  ^rand  malheur  m'arrive.  J'uviiÏ!)  la 
vérole,  et,  par  une  imprudence  des  plus  coupables,  je  l'ai  communi- 
quée à  ma  fenune.  Je  viens  dotic  réclamer  vos  soins  pour  ma  feninie. 
Mais,  avant  tout,  ce  dont  je  vous  prieel  vous  supplie  au  nom  do  ce  que 
vous  nvc7,  de  plus  cher,  c'est  de  ne  pan  dire  ce  qui  en  est  à  votre 
future  cliente,  c'est  de  lui  laisser  ijrnorer  s)  jamnis  In  nature  et  le 
nom  do  l'alTreuse  maladie  dont  clic  est  alTcclée  }îri\ce  à  moi.  f^ar, 
si  elle  pouvait  se  douter  de  ce  qu'elle  a.  tout  serait  fini  entre  nous; 
ce  serait  fait  tle  l'an'ection  et  de  l'estime  qu'elle  a  pour  son  mari, 
ce  scruLl  fait  d'un  double  bonheur  domestique  jusqu'alors  sans 
nuages,  etc.  Donc,  promettez-moi,  en  même  temps  que  vos  bons 
soins  pour  elle,  un  silence  absolu  vis-à-vis  d'elle  sur  la  nature  de  sa 
niflladi*».  « 

Que  répondre  à  cela  ?  Avons-nous  le  devoir  ou  mémo  le  droit  de 
nous  récuser,  en  déclirmul  le  double  service  qu'on  réclame  de  nous, 
à  savoir  de  traiter  cotte  feiimie  et  de  la  liaitei-  en  In  laissant  dans 
l'ignorance  de  la  maladie  dont  elle  est  aETcclée?  Non.  Car,  uu  refus 
(refus  qui.  noioz-le.  serait  j^'énéral  de  la  part  de  tous  les  méilecins, 
ail  était  un  devoir;  ne  risquerait  que  trop  d'aboutir  ;\  ce  que  le 
mari  laissât  sa  femme  sans  îraitemenl  plutôt  qac  do  consentir  A 
un  aveu  qui  le  compromettrait.  Ce  l'cfua  serait,  en  propres  termes, 
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coDtlamnrr  celle  malheureuse  femme  &  tous  Ici»  tinnger?  tl'uae 
syphilis  non  Iraïl^e,  ce  qui  coii<ililucrail  pour  i*-lle  /a  pire  îles 
solutioas. 

bonc.  Dou«  acccplrmn*.  El  nous  voiri  «Jôs  lors  onpo^tr»  vt«-É-ri«  de 
cdlc  reiume,  de  oonce-rt  avec  le  mari,  dans  uno  véritable  conMfi'>'iH'"* 
fia  siVrnre  quant  à  U  maladie  dont  nous  la  Iraiteroiis. 

Siogulièrr  ^ilunlîon.  m  coup  »Ar;  mais  situation  non  )nrom|>alit^- 
avec  la  di^ittr  lut'dirale.  Car,  apK's  luuL.  noutt  u  en  «oiunics  pa^  rv^i- 
pnu»ables.  nou9  médecins;  ce  n'esl  pas  nouH  qui  l'aTon^ï  faite;  noui^ 
n**  fnison<  que  I»  ^uhir.  el  nou-^  hp  la  Aubi!won5  mt^nie  que  dau«  une 
double  intcutiou  f^^'titielleiueul  bienfaï^iaDte  el  fu<>mlc.  à  «Avoir: 
I*  en  vue  de  traiter  une  malade  qui  rticourrait  grand  ri»4|ue  île  ne  pas 
être  traita  san«  notre  aci|uicscemenl  au  «iilrncc,  ce  qui,  je  le  n'-i»r4r. 
«4'rait  pour  ell«>  la  pire  deâ  éveatualil«'-s;  el  '2'  en  vue  «le  sauvegarder 
l'union  d'un  ménage. 

Conclusion  de  tout  ce  qui  procède  : 
!•  Oui,  tr-  -  'l'-menl  oui.  la  «>pl»Hs  peut  i>lrf  '■■-■■■ 

■J*  l^niT^^q  1,  il  ol  des  eas  drMplitli!>â  pr-i_     -       -i|«eK  le 

diagnoAlie  dcul  —  et  rela  pour  le  plus  grand  bien  dc4  malades  —  Hn 
ïo-^'  i>1  d'apfès  ka  »3rmpl6aicsperrus  par  !•  Uy, 

rti-i   .  -.       <ns  opposées  pïir  les  malades  el  en  I  <      <lc 

loul  eommèmoralir  d'ordre  sptkial. 

Hc^le  une  demirre  question  :  Quel  est  le  de^é  de  fréquence  de 
ces  syphilis  Ignorées? 

Celle  rt>*qutiiLe  o-^t  supérieure  h  ce  qu'on  pourrait  croirr  Jp 
reslinie,  d'apKr^dcsslalistiqucsque  je  Taisciler.  à4,(Sp.  100  cas  dr 
sj^ihilisobscr*"!-*  en  blot:,  j'rnlend<4  sur  l'un  el  l'autre  wxr. 

Jâtâs  ce  rhilTre  demande  à  t^lre  expliqué.  Car,  énunrr  cotDtupjv 
viens  dr  Ip  faire,  il  donnerait  À  croire  que,  «or  lUO  ftyphili%  oh^^rrita 
soilchi'i  l'homme  soit  chez  la  femme,  on  en  rencontre  1.48  A  l'Haï  de 
s\pbiliï<  if^uoriv,  ce  qui  con<lilucniil  une  double  erreur. 

La  vérité  est  que  la  syphîUs  se  prôscnle  ignorée,  cbex  l'homme, 
dans  U  propnKiou  de  3  p.  100;  —  el,  chez  la  femme,  dan»  la  propor- 
tion de  1t>  p.  HJt».  environ. 

Con^èquenimcni,  la  Mphilis  t^orrc  est  înfîninieoL  plus  fn.*qaenltf 
chez  In  femme  que  chez  l'homme,  à  savoir  (approximativement  >  «r 
fais  ptux  fri^tientr. 

Ces  chiffre*  ré*uUenl  d'une  slati-^lique  bovV  sur  4  237  cas  de 
syphiliti  tertiaire  observés  pur  moi  che^  la  femme  el  chez  l'homme,  nui 
se  n''i>urti«ianl  de  la  sorlw  : 

Cas  de  svphtli»  |erU«tre  obserrés  cbex  fh^imoie 3.A$2 

Cas  fie  s^rphUis  terUiirc  ot>ftprTf4  chei  la  femme, . .         3fS 


Total... 
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Or,  &iir  ce  nomhi'C,  te*i  cns  à  antifc^deiit-s  8pi^cîru|iie«  nuls  ou  du  muins 
déclariîs  nuts  pur  les  malades  (t),  çest-à-tlire  les  cas  coiisliluunL  c«  qu^on 
ap|icllc-  Hes  syiihilùt  ign'ivèn,  se  sont  élevés  : 

i*  Chez  l'homme,  h 120  vus. 

2"  Cliez  la  femiuf ,  ù T(   — 

ToUl 191  cu!.. 

D'uù  c'ctU*  praporlion  au  pourccutag:c  : 

Syphilis  i}înori;e  chez  l'iioiinne S,Il>  p.  100  cas. 

—  clicx  Ib  n^mmc 17,9       —       — 

OelLe  dispropui-Lioii  d'un  sexe  k  Taiilre  e§t  doiii:  rnn^idt'rjihle, 
cdiiimc  en  It'inoi^^ietil  les  rhilTres  ]>nStil<^s.  Mais  «lift  a  Mm  rvplicolion 
très  naliirelle  cl  ln>s  simple  tiaii»  la  srrie  nonibreui^e  des  raisons 
diverses  qui  concourent  à  laisser  la  syphilis  ignorée  chez  la  Temme, 
raisons  sur  lesquelles  je  viens  d'insister. 

Seconde  remarque,  ressorlant  avec  non  moins  d'i^vidence  de  l'ob- 
servalioii  courante  :  La  frétfttence  de  la  syphilis  ignorée  tst  très  difjë- 
rente  siiivanl  les  milieux  sociaux. 

Elle  est  minime  (surLoul  en  ce  qui  concerne  l'iiomme}  dans  les 
classes  éleviH'?,  bmir^euise*?  ou  ari^^tocraliques. 

Kllc  est  l)ipn  aulreiiicnt  acc-pnlui'R  ilans  It^s  basses  classes,  dans  le 
peuple. 

Ain^ti,  dans  la  eliontèlc  do  ville,  il  eai  vraiment  peu  cnmmun  de 
rencontrer  une  maiilfestalton  lerliaiivsans  obtenir  iiiinii'dialemenl  ilu 
malade  la  dL'claralion  d'un  passf- syphililique  plus  ou  moins  circons- 
lancié.  Tnndi<iqii'n  riiOpilal  c'est  chose  courante  d'ûbser\er  le  lerlia- 
rii^me  saus  antécédents  connus.  A  la  coD^ullalion  <lc  rtii^pllal  Saint- 
Louis,  nous  n'a  vûi!!i  pus  compté,  en  l'espace  d'un  scmcslre,  moins 
do  28  cas  de  svpliilis  tiTtiaJre  sans  antécédents  connus  des  malades. 

El  celle  dilTérence  se  rom;oit  de  reste;  elle  aurait  pu  Ctre  énoncée 
rt  prinri,  avant  le  conlrcMe  île  la  rliniqne. 

C'est  qu'en  elïet  1  homme  du  monde,  de  par  sfni  éducation,  ses  con- 
versalions,  ses  lectures,  est  généralement  initié  A  la  connaissance  ilc 
la  syphilis.  D'aulre  part,  il  est  soifçneux  de  sa  personne  et  parliculiêre- 
meul  soucieux  de  sa  santé  spéciale  (vous  me  comprenez).  Ils'nhservc» 
et,  à  la  moindre  alerte,  il  a  lo  temps  «l  l'argent  pour  aller  chez  un 
inéficcin  sernnseiu;ner  sur  la  mésavenlure,  petite  ou  grande,  qui  vient 
de  lui  arriver,  etc.  Conséqvieiimipnl.il  ne  court  que  peu  de  risipiestlélre 
pris  en  défaut  et  de  laisser  évoluer  sur  lui  la  syphilis  sans  le  savoir. 

(1)  Il  va  uns  (lire  que  j'ai  toîirneuiiemeDl  exclu  de  cell«  sUUiliquc  les  ca»  ot'i  les 
accidents  ob»ervJii  chez  Icn  malades  pouvaient  £trc  riipporti5s  A  une  liiiri^dîté  ^xi- 
cKlque,  comme  aussi  lou^î  Icn  cas  pouvanl  prcici*  è  quultpic  doute  sur  la  ({UnltCiS 
apéciâque  des  accidents. 
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Tout  au  conirait'c.  riioiiimt!  Ou  fw^uplc.  rouvrier,  le  manoeuvra  rerte 
presque  toujours  plu«  ou  moins  ignorant  de  tuules  clio.4«ft  aIT«^rrnt» 
il  la  !.vphiUs.  Il  es-l  moins  soucÎpus  •!*?  sa  pfrw>Due  cl  pn^tf  moins 
(rntU'nlinnà  lui-tni>uie.  ï*ius  <lur  au  nial.suivnnl  iVxpression  con«a- 
cnV,  il  sinqiiirlo  muins  de  Icgcrs  incidents  morbides,  tels  que  ceux 
par  leiuiuf>U -ur  traduit  usuellement  la  syphilis  dans  ms  étapes  primaire 
et  sccoïKlainî.  Que  de  fois,  par  exemple,  n  no«ronstiIlalJ<>n«crhApitaI, 
ne  d«'*couvruns-nous  pas  desf:hancres  absulumenl  ij^nor^^Ue^  malades 
qui  les  puricul  !  Ou  bien  m^m^,  alors  cpi'U  tse  îient  malade,  le  pral<^laire« 
iibsorbè  par  le  souci  du  pain  quotidien,  n*ste  indilT^rent  h  re  qui  ne 
i'empt^cbe  pat?  de  travailler  pour  vivre.  A-l-il  d'ailleurs  l'argent  el  le 
temps  nére»uiire  pour  aller  con&ullcr  un  médecin  ou  venir  â  l'hôpilal 
réclamer  une  consultaliort  dite  {^raluite,  mais  en  n^alîté  trt*;  onéreuse 
en  ce  qu'^'lle  lui  coiUe  une  journôe  ou  tout  au  moins  une  demî-jour- 
oée  de  salaire?  Il  lai>.ï«donc  aller  les  choses.  Au  total,  donc,  ou  bien 
il  reste  incun^cienl  de  sa  maladie,  ou  bien  il  no  la  conslale  parfois 
que  pour  la  nit-connaltre. 


IV 
PRONOSTIC. 


Il  serait  prématuré  d'al>order  ici  la  iiuestion  du  pronostic  fçénéral 
delà  ?iypliitis.  puisque  nuu«>  ne  connaissons  encore,  de  par  ce  qui  prè- 
c<''4le.  que  les  deux  premières  étapes  de  la  maladie,  et  que,  conune 
eltacun  le  sait,  les  ^rand"  dangers  de  l'inrectiou  spi-ciCqur  sont  con- 
leuus  dans  la  Iroi^^ième.  Je  n'aurai  donc  en  rue  ici  ijue  de  rechercher 
si  quelques  éléments  de  pronoslic  prévisionnel  peuvent  être  tirés  de 
la  qualité  de-^  sympll^mes  par  lesquels  se  traduit  la  maladie  ou  de 
l'évolution  qu'elle  affecte  dans  ses  deux  période^"  initiales. 

Quelques  remnn|Uesd'ordre  général  s'imposent  cependant  au  début 
de  cet  exposé.  Ainsi,  trois  points  sont  à  spéeiGer  tout  d'abord. 

I.  —  Le  pronostic  de  la  syphilt»  «/  hien  loin  (Titre  ^aittxtent^  dan* 
n'importe  quej  raipartieutter,  à  la  somme  intégrale  des  manifettalions 
tpi'eUr  est  suKceplihte  deprodutre. 

II  !(en  Tant,  en  effet,  et  de  beaucoup,  que  la  syphilis épuûe  tous  les 
aymplftmos  dont  elle  est  capable  sur  un  même  sujet.  Bien  an  con- 
trniri*.  dans  un  cas  donné,  ipiel  qu'il  suit,  elle  se  1'  liour*^  à  un 

certain  nombre  d'accidents,   uombrn  toujours  Ir  -  .ir  à  celui 

qu'elle  devrait  atteindre  si  elle  était  astreinteà  compléter  sou  cadre.  Do 
sorte  qu'en  définitive  la  vérole  n'e*itjamai? /»«/ ce  ♦/«>// 
Itrlativcment  à  ce  qu'elle  |Kiurrail  faire,  elleot  pluti^l    ■  ,. 

digue  doses  manifestations.  — C'est  li  un  point  qu'iUufBra  d'énoncer. 

II.  —  Lepfottoslic  de  la  syphilis  est  tnen  loin  délre  toajoan  adéf/uttl 
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à  celui  lies  mattî/cslalionn  propres  par  lestptt'Ucs  cite  se  Iradnil  duris 
un  cas  donné  ;  il  cumporie  en  plus  certtiins  dangers  indirects  de 
la  malutlie. 

Sans  iloiito  il  esl  des  sujets  pnviMgi^-s,  ceux-ci)  pour  lesquels  la 
syphilis  est  la  syphilis  et  rien  de  plus.  Pour  eux,  les  dungcrs  de  la 
m.'dadîo  se  n^duisenl  à  ceux  des  symptômes  qui  ilénvenl  fUreclcin<Mil 
de  la  maladie.  Mais  il  »!n  est  quaiiiilé  d'aiilres  pour  1cs([iipU  la 
syphilis,  de  par  la  n'îaclioii  et  rinlîueiicc  générale  ((u'elle  exerce  sur 
l'individu,  drvicnl,  indéptrndaniinenl  de  ses  symplOmes  propres,  l'oc- 
ca^inn  de  Iroulilcs  morbides  de  loul  autre  nature,  ne  oompcirlanl 
plus  rien  de  spécifique. 

Kn  autres  termes,  la  syphilis  n'a  pas  seulenienl  ses  dangers  direclg^ 
elle  a  aussi  ses  dangers  Indirects,  sur  lesquels  j'ai  déjA  insisté  assez 
longueuirnl,  dans  un  autrr  chapitre  derel  ouvrage  (p.  "iMî  et  suïv.) 
pour  n'avoir  plus  à  y  revenir.  Je  ne  ferai  donc  que  rappeler  ici,  à 
propos  de  res  derniers,  ce  que  j'en  disais  précédemment,  ù  savoir 
qu'en  nombre  di-  cas  j!s  sont  de  nature  à  a.M»ombrir  sin^^uIIéi-LMiicnl  le 
pronostic  de  la  syphilis,  au  point  de  devenir  parfois  plus  sérieux  et 
plus  graves  que  ceux  qui  dérivent  des  niainreslalions  spécifiques^ 
voire  ait  ijoiul  de  n;]éy;uer  la  syphilis  au  second  plan  dans  l'ensemble 
nmrhide  dnnl  elle  est  originaîi-emenl  cause.  De  l'expérience  clinique, 
en  elTet,  il  ressort  : 

1"  Que  la  syphilis  constitue  parfois  une  véritable  cause  d'aggra- 
vation ori  même,  en  certains  cas  plus  rares,  de  malignité  pr}ur  les 
maladies  iucidcnlcsqiiivietineul  à  sévirsur  un  organisme  contaminé; 
2"  Que,  de  même,  en  diminuant,  eu  infériorisant  les  forces  de  résis- 
tance de  l'organisme  vis-à-vis  des  influences  pathologicpies  de  loul 
ordre,  elle  cvpose  les  sujets  (pi'elle  airncte  A  subir  d'autant  plus  facile- 
ment ces  <lites  influences.  Un  sujet  sypltililique.  j'en  ai  la  conviction, 
est  phix  vuln^niltte  ipi'un  sujet  sain,  plus  accessible  A  tel  on  tel  cou- 
lage, moins  réfraclaire  au  développtiment  de  telle  ou  telle  prédispo- 
sition héréditaire  ou  acquise,  etc.  C'est  de  la  sorte  assurément  que 
la  syphilis  aboulil  souvent  h  la  scrofule,  ù  la  Inberculose,  aux  mani- 
fcstalions  diverses  du  ucrvosismc,  à  l'herpès,  à  la  leucoplosie,  à  l'épi- 
Ihélionie,  à  la  pelade,  el  à  loul  le  groupe  (qui  va  s'élargissanl  de  jour 
en  jour)  desa(Teetionsdites/>«/-((S(////ii'/(////Hrs.  Sans  parler  même  [mais 
ceci  ressort  pour  l'instaul  de  notre  sujet;  dcees  curieux  troubles  ilys- 
trophifjucs  qui  sont  les  consé.c{uences  de  l'hérédité  spécili<(ue. 

Très  certainement,  donc.  In  syphilis  exaile  la  mixceptifndlt^  morhide 
cl  ouvre  le  champà  desélats  morbides  multiples  non  moins  que  divers, 
qui,  sans  elle,  sans  son  appoint,  auraient  pu  ne  jamais  se  produire. 
Cela,  h  coup  sur,  n'est  pns  et  ne  sera  jamais  démontrable  d'une  faron 
mathémnlicjue;  mais  cela  c.>?l  le  résuiliiL  de  l'observation  et  de  l'im- 
pression cliniques,  lestiuelles  sont  les  meilleurs  juges  en  pareille  ma- 
tière. 

SI 


80(J  Pno.NOSTIC  ACTUEL. 

Or,  ces  dangers  indtrecls  de  linrecUon  spécifique»  on  Ifl-«  oublie  trop 
souvent,  quand  on  parle  de  son  pronosLic  général.  «  La  v<^role. 
dil-on,  c'osl  la  vôrolc,  et  rien  de  plus.  •■  Nullement,  dirni-je  à  mon 
tour.  La  vérole,  rVsl  d'ahord  la  vt-role;  niûis  c'est  ensuite  et  surtout, 
au  ntoinF«  pour  nombre  de  ras,  la  kquIi'  générale  coniproinii^e.  Torçïa- 
ni^me  débilité,  la  consliUilïon  défaillanle,  et,  con!=éqiierament,  le^ 
imminfncen  morhideit  accrues  en  mâmu  temps  que  la  résistance  vitalr 
amoindrU'. 

Et  CCS  dangers  indirects,  je  ne  crains  pas  de  I«  rt^pélcr  encore,  sont 
aouvriil  birn  supérieurs,  comme  grovilij,  â  ceu.x  qui  dérivent  dirt^'le- 
menl  de  la  svpbilis.  .\inFi.  tfuni  de  plus  grave  dans  toute  In  sj/phUu 
f/tie  les  affections  parnntj/thi/itiques'i  Contre  la  syphilis  \Tatc,  nou» 
avons  le  recours  puissant  [je  ne  di«  pa«  infaillible;,  de^  ajjnnls  f;p*s-i- 
fiques  ;  tandis  que.  vis-à-vis  de  ^a  parasvphilis,  nous  nommes  le  plus 
souvent  désarmés.  On  guérit,  par  exemple,  ou  l'on  a  chance  de  guérir 
une  myélopalhie  syphilitique;  mais  guérit-on  le  tabès? 
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Étant  donné  un  cas  quelconque  de  syphilis,  il  y  a  toujours  lieu, 
rcInlivcnuMil  h  la  qtioslion  <|ui  mius  occupe,  do  distinguer:  I"  son 
pronostic  actuel,  rt  2"  son  pronoatic  d'avenir. 

Le  pronostic  actuel  est  celui  de  l'accident  ou  des  accidenta  qu'on  a 
sous  les  yeux,  relui  de  la  période  où  en  est  arrivé  le  malade.  Le  pro- 
nostic d'avenir,  c'est  l'éventualité  tertiaire,  c'est-à-dire  la  [H>s**ihil(té 
d'accidents  éloignés,  venant  i^  se  [traduire  ii  cini],  dix,  quinze,  vingt, 
trente  ans  de  date,  et  plus  lard  encore,  après  le  début  de  l'in* 
fcction. 

Or,  de  ces  deux  pronostics,  l'un.  le  pn^mier.  peut  toujours  i^lre  faci- 
iemenl  établi  d'après  In  qualité  des  symplômes  actueU,  l'état  général 
du  malade,  l'intluence  exercée  par  le  traitement,  etc.  L'autre,  bien  au 
cualraire,  resie  toujours  plus  qu'incertain  et  ne  saurait  en  aucun  las. 
comme  nous  le  Verrous  bientôt,  être  déterminé  d'une  fai^on  pn'îcise. 
C'est  ce  dernier  cependant  sur  lequel  il  y  aurait  intérêt  majeur  à  ^tre 
fixé.  El  pourquoi?  C'est  qnVn  lui  réside  la  gravite  habit uelte^  ta  gravita 
vraie  de  la  ternie. 

Dressons,  en  elïet,  le  bilan  pronostique  de  In  maladie  et  voyons  A 
qiudle  période,  A   quelle  étape.  la  syphilis    est  surtout  redoulnble. 

Les  dangers  de  la  syphilis  sont-ils  dans  l'étape  primaire?  Non, 
bien  évidemment. 

Sont-ils  dans  l'étape  secondaire?  Non  encore,  du  moins  pour  la 
très  grande  généralité  des  cas. 

Sont-ils  dans  l'étape  lerliaire?  Oui,  certoinemeul  oui. 

Et,  en  effet,  pour  reprendre  une  à  une  ces  trois  propositions,  <Ie  quoi 
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se  compose  l'i^Lapc  primaire?  D'un  accident  local,  pcUt,  miiiime, 
insigniliniil.  cl  d'une  odéiiopalhie  proporliounclleinenL  bénigne,  iiii 
poiiil  dt;  passer  II*  p3ub  sumeut  inûpcrçue.  —  Le  pliagudéiiisnir,  il  cal 
vrni,  ptMil  cumpliqufr  le  chancre  ;  mais  ce  n'est  \à,  «n  le  ttail,  qu'une 
évpnlu;ilil('  des  plus  r;in;s,  voire  tout  ù  IViit  t:\cepUonnclle.  Donc,  au 
lolal,  rien  à  craindre  delà  période  primaire. 

La  période  secondaire  esL-olle  plus  ù  redouter?  Assurément.  Au 
lolal,  néanmoins,  elle  csl  pluliM  rej-nloire  que  ijravc,  en  général. 
Klle  arnigc  bien  les  malades  de  symplûtnes  multiples,  vlsibiey,  afli- 
chants,  pénibles,  Irts  pénibles  même  parfois  ;  mais  elle  ne  Ttiil  yiuVe 
<jue  cela,  le  plus  frétpieiiinient  du  moins,  el  ne  comporte  pas  en 
général,  surtout  .iv^r.  l'aide  Au  IrailemenI,  de  pronostic  véritablement 
grave. 

J'accorde  qu'à  celte  étape  de  la  vérole  se  rattachent  certaines 
niunircstations  hi-rieu^es,  telles  que  les  suivantes  : 

Affcclîfjns  ociilairett,  ]K)uvanl  aboutir  à  cunipromeltre  la  vision  ;  — 
surâiiv  foinlrfjifanlc  ;  —  ncphriic  ;  —  ictàrer/niiv;  —  troubles  fJénutrUïfs, 
fiusceplihlcsdedélerininer  une  <léhililaliuu  plus  ou  nioius  persistante, 
de  diminuer  la  résistance  de  l'organisme  vis-à-vis  iratTeelions  inci- 
dentes, d'ouvrir  carrière  A  des  préilispusilions  niorbidos  en  puis- 
sance, elc.  (11.  —  Mais  ces  diverses  nui nife stations  sont  rares,  el 
<l'aulanl  plus  rares  qu'elles  sont  plus  graves.  Il  est  tout  U  fait  insolite 
qu'elles  niellent  la  vie  en  cause.  Il  est  absoUioienl  exceptionnel  qu'on 
mearc  de  s)-phîlis  secondaire. 

De  sorle  que.  tout  fomple  fall,  la  période  secondaire  n'expose  les 
malade^  qu'à  uu  nombre  restreint  de  nianifeslatioas  plus  ou  muins 
importanlcs.  Ce  n'est  pas  elle  assurément  qui  fait  le  danger  de  la 
vérole. 

Le  danger  de  la  vérole,  il  réside  ilans  la  période  tertiaire.  C'est 
la  période  tertiaire,  en  efTet,  qui  produit  ces  lésions  ulcéreuses, 
desiruclivps.  <pii  aluiulissent  à  des  délabrements  irréparables,  ou  bien 
ces  scléroses  atropliiques,  <Iésorgimisalrices,  qui  anéantissent  les 
parenchymes.  C'est  elle  qui  s'ultaqne  aux  vîseèrea,  de  façon  à  corn- 
ppomcltre  les  fonctions  les  plus  essentielles  et  menacer  les  organes 
itidispcnsables  h  la  vie.  (Tesl  elle  qui  met  en  cau.se,  el  d'une  façon 
toujours  sérieuse, les  os.  les  muscles,  les  leslicules,le  larynx,  les  pou- 
mons, le  fiiic,  les  reins,  le  cœur,  le  cerveau,  la  moelle,  etc.  Rien 
u'csl  indilTércul  dans  la  période  tcrliaire;  tout  y  csl  ou  peut  y  devenir 
fçriive,  si  \v.  Iruitement  n'inlervieul  pas;  el,  ni<^rae  avec  le  Iraitcmcitl, 
il  est  dans  celle  période  de  la  maladie  nombre  de  lésions  qui,  à  un 
moment  donné,  s'élèvent  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  pour  se 
lerminer  soit  par  des  iiiGrmilés  pormanontes,  soit  même  et  Iréquorn- 
mcnt  par  la  mort. 

(1)  Je  ne  parle  pus  ici  de  l'avortement,  si  eommiiii  comme  accident  de  l'étape 
secondaire,  parce  que,  »'tl  esl  faUl  pour  le  fœtus,  il  reste  indîiTérenl  pour  la  lofere. 
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Donc  : 

LE    l'BONOSTir.    (iÉKÉnAL     DE     L.\     SVI'UILIS     tST    !tl'nOni»ONXÛT 
EXa-irwVEME.HT  A  CELUI  DE  LA  PÉBIODK  TERTTAHIE- 

lïonc,  aiifcsî,  pour  los  deux  pi^rinclc*  c|iii?  nous  avons  rlutlir 
qu'ici,  il  s'ajuulc  toujours  au  pronoslic  arlucl  un  pronunlu^u 
beaucoup  plus  s^-ricux.  beaucoup  pins  alarmniil.  «juc  le  m^ 
doit  jamnis  pi'nlre  do  vue  vl  i-onlro  loipu'l  dVniIdiV  iloil  «M™ 
TefTorl  Ihrrapouliquo.  (iut^rir  un  niuludi*  des  acoidculs  priinnîi^ 
rica;  —  le  guérir  ou  le  préserver  des  vcxalions  de  la  pêrioH 
daire  n'e»*!  que  minime  poHie  de  l\ruvrc  A  accomplir  :  —  prm 
périmJe  lerlinire.  conjurer  f imminence  ttrliatre,  viiilA  l«  biil«i 
&  alleindrc  ;  /ou/  est  là.  fl 

En  ron!(équence.  il  v  aurait  praLitpiemcnl  un  inlvri^l  raajnl 
rensoinné  sur  ce.-  pnuioslic  d'avenir  et  ii  savoir  si  telle   s\ 
destinée  ou  non  à   passer  p«r  l'éliipe  l*:i-liain'.    Mulbrurn 
Ica  /'léments  de  ce  diagnoslir  priHIsionnel  iuuèh  font  presi 
luraeul  dérnul;  et.  un  cas  de  syphilis  jeune  étant  donn^. 
pouvonti  dire  s'il  aboutira  on  non  aux  accidents  de  colle 
et    rtuloulidilc    périoile.   Sons    doute,    comme  vous    allez 
bieut«M,il  nous  est  prrmi»  d'émettre  sur  ce  point  (|ueli|(ieî< 
lious  rovorables  ou  défavorables,  (piplipir!i  cspériiiH'es   ou   qo 
craintes  basircs  sur   des  inducUous  rutiounelle.s  ;  mais  il  noi 
inlordiL    d'aller   au    delÀ    de    simples    présumplious.    à    cou 
fort  modeste-»,   et  la   certitude  alisoUie   nous    érbnppe  m 
matière.    —   Du  reste,    la  discussion  qui    va  suivre  fixer.-i 
à  cel  égard. 
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Od  a  beaucoup  parU,  surtout  dans  ce-s  derniers  lemps,  dt 
bénignes  cl  de  véroles  graves,  de  véroles  faifiie^  et  de  v^roU 
«  La  vérole  n'est  pas  toujours  la  même,  o-l-on  dit.  Tantôt  à  m 
que  les  types  exlj-émcs)  elle  se  Iwjrneà  quelques  uccideul8  lég 
superficiel»,  après  lesquels,  spontanément,  elle  rentre  dan»  le  sU 
el  tanlAt.  au  contraire,  elle  inllige  aux  malades  des  maniTest. 
multiples  autant  que  sérieuses,  (|ui  se  succftdrnt  A  divers  inlet 
el  témoignent  dune  inTeclion  grave  permanente.  Donc.  i\M 
degrés  et  des  Tormcs  variées  d'intoxication,  etc.  »  Cela  est  absffl 
vrai;  et  cela,  d'ailleurs,  n'est  pas  une  nouveauté,  car  lus  prni 
du  tous  les  temps  ont  reconnu  dans  la  syphilis  des  type* 
difTércnts  eoujme  symplûmes.  comme  évolution,  comme  fÇTM 

Jusiju'ici,  riLMi  du  mieux.  Mais  on  est  allé  plus  loin,  et  î'a^ 
pouvoir  inférer  de  certains  signes  eroprujilés  aux  périodes  prfi 
et  secondaire  ce  que  doivent  être  les  phases  ultérieures  de  la  ou 
On  a  voulu  —  (ju'on  me  passe  le  mol  —  tirer  l'hoitiscope  de  ^ 
d'après  ccrtnincs  particularités  fournies  par  le  chancre  ou  Ic^ 
dcnU  scconUaires.  De  louables  efTorts,  auxquels  je  rends  tout 
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«ni  élr  fails  vn  ce  stuis  pour  édaircr  le  pronosl'ic  rl'avcnir  de  In  dia- 
tlii''sc.  Jo  regrcllc  d'avoir  à  dirr  tpriU  n'ont  içiière  avannt^  la  <iueslioD, 
Plus  st^vtTemnnt,  'y.  doiît  mdme  njouler  que  cerlaiiies  iinliiclions  plus 
que  lénii'i'iiires,  nV'euiniPnt  émises  i^  ce  propos,  ont  iniroduil  dous  la 
s*-'icncc  de  dnnfîcrcu^es  erreurs.  On  va  eu  juger. 

Il  csl  possible,  il  csl  n  l'acilo  »  ni<>ine,  a-L-on  dil,  de  pronosliiiner 
'I  h  première  vue  »  l'avenir  d'une  syphilis,  el  eela  d'apr/îs  qii(>)<|ues 
t^igiins  ffls  ([Uf  les  suivaiils  :  [irovenanen  cJc  la  contagion;  —  carac- 
tères d«  In  lé!«ion  primitive  ;  —  dun^o  de  la  première  el  de  la  seconde 
incubation; — ^caraelêre*!  de  ta  premii're  poussée  d'accidents  jïénéroux; 

—  nondtre,  forme,  écart  cI)ronalDg)i)UC  des  poustM^es  ultériiïures  ;  — 
développement  de  certains  symplûmes  de  TAcheux  présage  (adénopa- 
tliies  multiples*,  alopécie,  irili^,  onyxïs),  etc. 

Ainsi,  on  a  donné  comme  indices  et  garanties  d'une  vérole  légère, 
destinée  à  s'épuiser  rapidement  :  l'origine  secondaire  de  ta  maladie, 
ou,  eu  autres  termes,  sa  Mlialion  originelle  procédant  d'un  accident 
sccondotiv  ;  —  lu  forme  érosïve  el  liiiduralion  minime  du  chantre; 

—  le  caractère  béuin  de  la  pn^mière  poussée;  —  la  série  peu  nom- 
breuse lies  poussées  ulUVieures,  espacées  les  unes  des  autres  par  de 
long»  intervalles,  etc. 

Inversement,  il  y  aurait  lieu,  dans  le  même  ordre  d'idées,  à  redouter 

une  vérole  grave  et  longue  si  la  maladie  dérive  de  Ih  contagion  d'un 

i-accident  primitif;  —  si  l'incubntion  de  cet  aecidenl  a  été  eourle;  — 

si   le  chancre  est  ulcéreux  et  fortement  induré  ;  —  si  la  première 

{iou$»éc  érupli^eappiirlionl  A  uDciiulre  l'orme  que  l'éryllième  simple  ; 

—  s'ilsc  produit  ensuite  des  poussées  multiples,  se  succédant  à  courlis 
ècliéances,  etc..  etc. 

Ou'y  a-l-il  de  vrai  et  île  fondé  dans  tout  cela?  C'est  lu  ce  que  j*ai 
devoir  d'examiner  acluellenienl. 

I.  —  D'abord*  exisle-l-il  une  relation  forcée.  cousLantc,  ou  même 
habituelle,  entre  la  provenance  d'une  syphilis  et  sou  degré  d'iulcusité? 
Esl-il  démontré  que  toute  syphilis  née  de  lu  contagion  d'un  eliancre 
doive  èlre  tine  syphilis  forle'l  El  surloiil  ■  conlre-purtie  plus  împor- 
lanle  en  l'espèce)  est-il  vrai  que  toute  syphilis  dérivée  d'une  contagion 
secondaire  soit  uslrcinle  h  n'être  dans  lo  présent  el  l'avenir  qu'une 
syptiilis  faillie? 

Pour  qu'un  fait  majeur  comme  celui-ci  piH  élre  accepté,  il  dcvrail 
reposer  sur  un  nomi^re  considérable  d'observations  —  el  d'observa- 
tions bien  itutlicuLiqties,  bien  complètes,  surtout  de  longue  haleine  — 
peruK'lIiinl  d'établir  un  parallèle  démonsiralif  entre  les  syphilis  déri- 
vées (lu  chancre  el  les  syphilis  dérivées  dun  conlage  secondaire.  Or. 
ofi  sont  les  observn lions  do  ce  genre?  On  les  chercherait  vaincmeril. 
Nous  n'avons  pas  même  les  éléments  d'une  statistique  sérieuse  à  ce 
sujet. 
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l'œuvre  (oui  entière  sv  peint  fit)  Me  m  on  t.  se  doRîtine,  pour  qui  sjiil 
lire.  Si  un  seul  sipne  m'éluil  accordé  pour  prédire  la  destinée  spi*-- 
ciale  d'un  lionimi'  «liez  qui  la  syphilis  commence,  c'est  assurément 
cehiL-li'i  qiit>  je  clioi$irai5.  » 

Dans  eelle  docirinc,  rien  de  plus  facile  à  i-lablir  que  le  pronostic 
d'avenir  de  la  vérole.  La  première  poiiss»W'îi  la  peau  se  Tait-elle  soub 
forme  d'un  iryllirnn*  simple,  snns  niclange  de  papules,  de  ^pinine» 
au  de  ci-«n1les,  lu  s_>  pliilis  idlérieure  sera  â  janialï^  ln''nigne  et  ■»  la  cure 
sponinnée  en  csl  presque  certaine  •>  il).  Ln  premî«>re  sypliilide.  nu 
eonirairt'.  apparlienlelle  aux  formes  |iopuleu!-cs,  squameuses,  vi^si- 
culeui-es  ou  pustuleuses,  c'est  là  une  tncnaec  de  syphilis  grave. 

Or,  pour  une  pnrl  de  vêrilé,  eelle  pniposilîun  conlîenL  une  liieu 
Inrfre  pari  il'crreiir.  .!<■  in'explic(ue. 

Il  est  vrai,  incnnlestatdcinenl,  qu'au  dt^bul  dune  syphilis  secon- 
daire une  roséole  éryth<'"matcuse,  pure  ot  simple,  comporta  un 
pronoslic  aclitel  moins  grave  qu'une  sypliilide  d'autre  forme, 
nolacumeul  qu'une  syphilide  suppurnlivc,  ulei-rcuse. 

Il  n'est  pas  moins  vrai,  r^'eiproi|uenienl,  qu'une  syphilide  de  forme 
laiïlive,  ulci-reuse  par  exemple,  inaiiguraid  le  slaile  sceondaire, 
constitue  un  inilîee  arlttcl  dt*fa\oralile.  autant  (ju'un  fAcheux  présage 
pour  un  avenir  plus  ou  moins  rapproclit^. 

Mais  cela  seul  esl  vrai,  et  toute  autre  induction  linV  du  rarael^ro 
de  la  poussée  primitive  esl  drriut-e  de  fondemenl. 

Souvent,  en  elTel,  on  voit  des  syphilis  qui.  s'annonçani  assez  mal 
à  leur  dt^htiU  se  mitigeni  au  delà  et  s'apaisent.  Héeiproquemenl.  et 
ceci  esl  bien  ]^lus  essentiel  à  spécifier,  le  UébuL  hénin  d'une  syplnlis 
n'est  en  rien  une  {garantie  d'avunir.  Un  malade  peut  commencer  In 
syphilis  par  une  rosi-ole  et  la  finir  —  la  finir  n'est  uiénie  que  le  mol 
pntpn*  pour  écriai ns  cas  —  par  un  arcidrnt  di-s  plus  graves. 
Pronosliiiueraux  nialaili's  ipiî  ont  la  roséole  un  avL-nir  sans  nuagrs, 
c'est  leur  donner  une  stVurilé  des  plus  illusoires  et  partant  des  plus 
dangereuses.  Loin  de  leur  dire  ;  «  Vous  CIcs  sauvés,  car  vous  avez 
PU  la  roséole  »,  il  serait  plus  sage,  je  crois,  et  plus  eonroniie  ù  iVxpé- 
ricuce  de  leur  tenir  uu  lout  autre  langage,  tel  que  le  suivant,  par 
exemple  :  «  Vous  avez  lu  rost^ote,  et  cela  n'est  rien  quanl  h  présent; 
mai^  ccin  ne  vrut  pas  dire  que  vous  serez  toujours  ipdttes  do  la  vérole 
à  si  bon  marché  ;  cela  veut  dire  au  contraire  que  vous  nvoz  In  vérole 
avec  toutes  ses  conséquences  et  tous  hcs  dangers  possibles.  Donc, 
méfiez-vous,  tenez-vous  en  garde  contre  des  éventualités  d'uveuir 
inconnues,  et,  pour  cela,  Irailez-vous.  » 

C'est  qu'en  elTet  innombrables  sont  les  cas  où  dix,  vingt,  trrnie  ans 
après  la  roséole,  des  accidents  tertiaires  graves  oui  signalé  la  pré- 
sence permanente  de  la  vérole  dans  rorgauisme.  Citer  des  cas  de 
cet  ordre  scraJl  empiéter  sur  ce  qui  doit  suivre;  je  me  bornerai 
donc  ft  ariirmer  le  fait,  dont  bientAl  je  prculuirni  l:i  preuve. 
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Con^'^'IurmineiiL.  Ip  ilt*[)ut  d'iinr  ftyphi1ti>  p«r  un  cxaniht'mo  Itrnin. 
M  ([uiiin*  roséole,  n«  consliluc  en  rien  iin  R»ge  irimrounilé  |»nur 
l'ovenir. 

IV'.  —  Faut-il  accorder  plu»  de  eonnance  aux  pWrsages  qu'un  ■ 
cru  pouvoir  tirer  du  nombre,  de  la  formv,  de  l'espacenienl  cfaronoto- 
giipip  clf  H  jiousxée*  ullénrurex  f 

Sans  doute  de»  poussè4<r«  mulliples,  inlooMS.se  succédant  à  courl-* 
intervalle*.  ollc*tenl  »lr  In  faron  la  plus  ê%îdeutc  une  •■  mauvaise 
viTole  ■-.  qu'il  importe  de  surveiller  de  \très  el  de  combattre  énenii- 
quenient.  Opendant  elles  n'atlestent,  A  vrai  dire,  qu'une  niauvain- 
vi^role  ftctuelie  et  n'en^a^eiit  pas  néiwssiiireinenl  l'avenir.  Daillrur* 
(ear  c'est  toujours  lii  le  point  essentiel;,  la  réciproque  est-elle  vraie? 
Deft  pouss/'e*  peu  nombreuses,  légères  ou  raoyennûâ  d'intensité.  lar- 
gement espacées  les  unes  des  autres.  si^nifienl-elli'S  i|uo  la  diidli«<9e 
doit  s'en  tenir  là  el  que  l'éventualité  terlifiire  n'est  pas  A  rfMiouler? 
Mille  Pois  non.  Il  est  des  svphilis,  el  un  grand  nombre,  qui  alwuti^ 
sent  aux  lésions  tertiaires  les  plus  graves  sans  passer  par  In  *4'rie 
intermédiaire  de  (vousîm'-cs  successives  sérimises  et  uiuKipIcii- 
Kxemplc.  cnirc  cenl  autres  du  mdme  geore  :  J'ai  sous  les  veux 
actuellement  un  malade  d'une  i|uaranlaine  d'années,  alteclé  d'une 
lésion  cérébrale  très  eerlainenienl  svphililiigue  t*l  diagnostiquée  telle, 
non  passeulenient  par  moi,  mais  par  trois  de  mes  collègue».  Kli  bien, 
pour  tous  accidents  antérieurs,  ce  malade  n'a  eu  que  ceci  :  un 
chancre  inriuré,  une  svpliilide  jiapulo-squameuse  assez  légère,  quel- 
que» sypliilides  de  lu  gorge,  quelques  adénopathies,  et  rien  auln?- 
>'oilâ  donc  un  eus  où  la  syphilis  pourrait  se  terminer  par  la  mort, 
après  ne  sétre  aecusr'e  au  préalable  que  par  un  très  pelil  nondire  dr 
inanifeslalionsdes  plus  bénignes.  —  Or.  ce  fait  à  coup  sûr  n'a  rien 
d'anormal  et  d'extraordinaire.  C'est  là  tout  au  eoniraii-e  un  fuit  cooi- 
mun,  banal,  comme  ou  en  rcncuntiv  chaque  jour  et  comme  en  four- 
mille rélu{H*  IcrUaire. 

V.  —  EnGn,  hs  caractères  tin  chancre  pcrmcllenl-ilsdc  préjuger 
la  gravité  ultérieure  de  la  dialhèso? 

.<  Tel  chancre,  telle  vérole  ".  a-l-on  dit.  Au  chancre  vrai,  ulcéreuT, 
extensir,  rurtemcul  induré,  succède  une  vérole  grave,  une  vérole 
forte.  Au  chancre  érosif,  superficiel,  légèrement  induré,  correspond 
une  vérole  raible.  - 

C'est  là  ce  qu'a  lenlédétablir  le  célèbre  syphiliographc  Lé*on  Bas- 
seroau.  el,  par  un  jusle  hommage,  celle  corrélation  enli-e  la  qualité 
du  cliancre  et  celle  des  accidents  consécuLifs  n  n*cu  le  nom  île 
LOI  DE  BASSEREAU.  Le  texte  même  de  l'auleur  doit  être  reproduit  ici  : 

••...  Dans  les  sjphiljdes  éryt)>énialeiiso<^  ci  iKipDloiisf's,  los  chancres  firu- 
runds,    les  rlmncfes  ]>Iiagédéni<)UOS  surluol.  fonnenl  une  exceplîoit    rtre. 


Véroffion  rlinncrvuM*  est  le  fiympt^me  qui  pr^-Mi^  le  plus  soiivcal  cos  ivMft- 
(ioii<s.  T>ans  lu  svphilido  pusiulvuso,  su  contraîi-e.  Ir  cLnnorc  éro^é  devient  te 
flympti'uno  pnViirscur  exceptionnel,  Latidi»  que  le  chancre  profimd  et  le 
clmncre  pliagr'iK^nîi(iif*  en  deviennenl  le  Mini'IAnie  pn'cuiAOïirii'ptlK'r.  (-esl 
ce  <|ui  prou  Vf  qu'il  cxisic  une  corn.'latiou  élroilc  eulre  leduyr^  île  giiivik*  ^Ics 
sytnplAmes  primitifs  et  le  dcgrë  de  grarilt^  des  syphilidi's  conBéculive*.  Je 
pouiToU  niêiiie  (léiiiontrcr,  s!  rc  nVlnît  .surtir  de  mon  sujel,  que  ces  wpporis 
de  jînivité  n'cxi^lcol  pas  •(l'ulcniclit  entre  le  chmici-e  et  les  sypliilidef,  ninis 
(|u'ils  s'i'temh'iit  [inrcillenient  aux  «ITeelioiis  de>  Mstêiiies  fdtrciix  et  «ssciis. 
et  en  péiiérnl  à  tous  les  acciilenls  syphilitiques  qui  peureiit  c-lre  coiisiiriitif* 
nu  rhancre.  De  Aorle  qu'on  peut  ronsid^rer  eomme  une  loi  In  propusilioil 
suivante  :  Apr^<(  les  rhnncres  indurés  bénins  sunîenncnl  les  t^mplictti'i  Hyphi- 
litiques  in-iiigne-i  et  les  afTecliiiD^  des  divers  tissus  sans  tendance  n  Iji  siip- 
purntiun;  iqiK-s  les  i-Iiuiirres  indnrès  phnjfi-dt'inques  survieimetil  les  «iyphî- 
lides  puï'IuleuAes  grave»,  \v»  iideclions  uk-t^'retises  de  la  pCau  pluft  Innlives, 
les  exostosos  Hnppiirécs,  le»  nécroses  et  les  mries. 

'■  Le  cbuncfC  est  donc  comme  lu  pierre  de  touche  do  In  coustittilûm.  Par 
l'action  qu'il  exerce  sur  les  tissus,  il  est  permis  de  pri^vûir  la  marche  des 
nccideiils  rutiséculirtt  ^uïL  prochains,  soit  élui{;rn(.'^s,  qui  pourront  ^e  niAitifes* 
ter.  I.a  bi^nigniti'?  dn  clmncre  Annoncera  des  synipLi'>n)er<  ronstituliounels  pon 
graves  ;  sti  mnlignitt'-  [lermetlra,  nu  conlrnire,  de  prévoir  qnc  le  malade  sera 
atteint  de  symptômes  consécutifs  d'une  grande  gravité  (I).  •• 

Que  penser  de  cello  piV-lcnduc  loi  de  conconinnce  enlrc  le  chancre 
*l  la  syphilis  qui  le  î*uil  "?  —  Ceci,  h  mon  sens. 

La  loi  de  Bassorrau  csl  vraie  en  lanl  que  Iradtiisanl  un  rappori  de 
caraelères  cuire  les  accideiiU  de  deux  pt-riodes  voisines,  à  savoir  cnlru 
le  chancre  et  In  prrnïii^re  on  les  première»  poussées  «iccondaires. 

Mais  elle  esl  fausiie,  si  on  t'iHend  ehronologiqnemenl,  c'csl-û-dire 
si  on  la  consiili^re  comme  exprimant  un  rappori  de  caracUVes  enlre 
le  chancre  et  les  manifetilalions  d'une  période  éloignée.  —  Je  m'ex- 
plique. 

Oui,  il  esl  poftilif  (réserves  faîtes  pour  h'  chapitre  îles  exceptions 
^onl  il  faiil  toujours  lenir  comple  en  minlecinei  qu'un  chancre  bi''nin, 
simpleinenl  érosif.  faililcmcnl  induré  el  de  durée  éphémère,  n'est 
géuértilemcnt  suivi  que  de  poussées  secondaires  parallèlcmcnl 
«t  proporlionncllciuciil  bénignes,  Itères,  peu  durables,  elc. 

Oui  encore,  il  est  positif  qu'un  clinncie  ulcéreux.  Inr^o.  proPonil. 
forlcinenliinluiv^.  el  surtout  un  rhancre  iï  tendance  phagédéuique  ou 
oelteinent  phagéfl^nique,  appellcà  na  suite  en  général  une  syphilis 
secondaire  jiériouao,  immédialcnienl  fécontle  en  ncciclenls  multiples, 
imporlanU,  noUimnienl  eu  dermatoses  ulcéro-croùleu^os  ou  en 
manifestations  do  modalité  tcrliairc  constituant  ce  qu'eu  langage 
lcchni<|uc  on  appelle  le /cr/mr/jfmc/^rt^rocr. 

Mairi,  d'aulre  pari,  non,  il  nVsl  pas  de  re.lalinii  à  établir  entre  la 

(1]  Damuimav,  Traité  Jcm  afftcUonw  de  fa  prJia  symptom-itii/ue*  de  ia  typhitit. 
Paris,  IK^S.  p   443. 
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4}t):ililù  ilii  chancre  cl  les  «iiites  èlùir/néex  de  la  gypliîl}?.  La  prcuTe  en 
«jst  tian»  i\e^  intllîcrs  île  cas  nii  le  rhiinoro  lu  |ilut^  iM'nin  ilu  inoaile  a 
înaitgtirr  des  syphilis  (|ui.  h  échéances  plus  ou  moin;?  luinlaititfs.  M) 
!»onl  troduiles  par  les  accidenis  les  phi«  sérieux,  les  plus  graves. 
abouttissant  souvent  à  une  terminaison  moriclle. 

Eu  sorte  que  la  relation  de  ronnc  comme  bt'iiignitc  ou  commr 
gra\ité  entre  le  elisiuTe  et  les  accidents  dil6Cunslilutionnel:*nVi'/u'un 
temps.  Klle  est  l'orniclle,  iudruiahle  entre  le  chancre  et  les  fjrrmicrrs 
pouiif^^cs  qui  lui  Kuccèdrni  ;  mais,  au  delà,  elle  n'eiîMe  plus,  (lliancre 
liéiiin.  invaiion  secondaire  bénigne;  chancre  malin,  invasion  «econ- 
daire  maligne,  voilà  qui  e*.t  vrai.  —  Mais  chancre  bénin  el  sy- 
philis indi(rén*mmenl  bt*nigne  à  toutes  périodes,  ou  bien  chancre 
malin  et  syplii)l*t  indênniment  maligne.  voiU  qui  est  faux. 

C.hntiore  b<'-nin  el  Mphili'^  indêfiriinienl  béiiij^nc,  voità  }>uiioul  Is 
grosse  cl  dangereuse  erreur  qui  dériverait  de  la  loi  de  Hassereau. 
si  Ton  acceptait  cette  loi  «ians  le  sens  générât  qu'elle  semble  com- 
porter et  que  Irî's  ceriainemeni  ne  lui  rattachuil  pas  llassoreau  i). 
Klle  donnerait,  en  elVet.  &  malades  et  médecins  une  sécurilé  des  plus 
p«^rilleus«  sur  l'avenir  de  loule  «-yphilis  ayant  débuté  par  un  ehaiicre 
bénin . 

Je  le  n''pêle,  le  rap[K)rl  exnrdial  entre  la  mo«lalité  du  chancre  et  la 
modalité  de  l'invasion  secondaire  constilue  un  fait  vrai,  consacré  par 
l'observation  clinique,  Tail  pour  lequel  il  convient  de  conserver  le 
nom  de  loi  de  Basserean.  Mais  à  cela,  et  â  cela  seulement,  sebomeol 
les  inductions  léjjrilinu'H  â  tirer  des  caraclêre^'  du  chancre  Tout  autre 
pronostic  prévisionnel  déduit  ihi  chancre  n'est  plus  qu'hypothèse, 
illusion,  pruph<'-lte  darenlure,  el  rien  de  plus. 

Au  total,  donc,  le  chancre  ne  fait,  eu  toute  vraisemblance,  que  tra- 
duire une  disposition  acittetlc  ^e  l'organisme  vis-à-vis  de  rinfectioii, 
et  alors  rien  d'étonnant  à  ce  que  celle  disposition,  quelle  quelle  soil, 
se  rellèle,  dans  un  sens  corrélatif  de  bénignité  ou  de  malignité,  s-ur 
la  période  secondaire,  puisque  chancre  cl  accidents  sccomlaires  se 
succèdent  â  courte  échéance.  Mais  celte  di^^posilion  n'esl  pas  îm- 
munble  nécessairement;  loin  de  lA,  elle  |x*ut  se  modilier  avec  le 
temps.  De  sorte  qu'elle  n'engage  en  rien  l'avenir.  vVussi  telle 
syphilis  qui  -•  commence  bien  -.  suivant  rexpres^inn  consacrée, 
n'en  csl-elle  pas  moins  exposée"  à  «  mal  tîuir  ».  el  cela  sous  des 
influence*  qui  nous  échappeni  absolument.  Eu  loul  cas  cl  quelle 
que  soit  l'explication  du  fait,  ce  qui  est  Lien  certain,  c'est  que  hi 
bénignité  originelle  du  chancre  it'implique  en  rien  une  bénignité 
équivalente  de  la  syphilis  dans  ses  périodes  lointaines,  ne  couslîlue 
en  rien  une  sauvegarde  contre  des  éventuaUtés  tertiaires  graves, 
voire  des  plus  graves. 

(I)  Ccl«.  je  pw»  VùtRtmcr,  pour  «voir  cauié  ptusicun  toia  de  ce  »ttjet  uvce  l'imi- 
neitt  «yphiliogTjphc. 
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J*en  ai  fiui  avec  la  revue  îles  signes  prinripnux  (faisanl  gr&co  au 
leclfMirdc  [>lusîiMin«  attires  ipii  iir  iii('-ntoiil  pas  (tiscussîoii)  sur  le^- 
(pHïlsDii  a  voulu  baser  le  proiioslic  prt'visioiMH-'I  tie  Ut  sypliili^.  Aui'un 
(io  ces  si|;ne»,  on  vienl  «le  le  voir,  n'a  de  valeur  réelle;  aucun  no 
fournil  de  renseigncmenU  sérieux  sur  les  éveutualilés  possibles  de  la 
dialhêse. 

La  plupart  de  ces  prétendus  signes  reposent  sur  une  eoneeption 
loutc  lliéorique,  û  savoir:  qu'il  doit  exisler  une  eoneordHiiccde  forme 
et  d'intensité  entre  les  accidents  initiaux  <lela  maladie  et  ceux  d'nnp 
époque  postérieure.  La  vér'ole  esl-elle  ^rave  originairement,  un  sup- 
pose qu  elle  doit  conluuier  à  être  grave  dans  ses  phases  ullérlcurcs; 
esl-elle  bi-nigne  i\  ses  débuts,  on  préjuge  qu'elle  restera  bénigne  iudé- 
(iaimenl.  on  se  llalle  mi'me  de  l'espoir  (|n'elEesern  bienlrtl  éteinte.  Or. 
co  rapport  lliéorii|ue  entre  les  étapes  successives  de  la  dialli^se  est 
loin  d'fitre  légiliiné  par  l'observation,  el  le  présent,  en  syphilis,  n'est 
en  rien  «  le  miroir  de  l'avenir  ». 

S'il  ne  sagissai)  ici  que  d'une  question  de  doctrine,  je  me  borne- 
rais à  signaler  l'erreur,  el  tout  sérail  dit.  Mais  il  y  a  plus,  et  j'ai 
devoir  d'insisler;  car,  en  l'espèce,  l'erreur  doctrinale  aboutit  à  des 
conséquences  pratiques  d'un  interdît  considérable,  comme  on  va  en 
juger. 

Lorsfprune  sT>'pln"ns  se  borne,  dans  ses  périodes  primitive  et  secon- 
daire, ù  un  pelil  nomiire  d'accidents  et  d'accidents  légers,  on  prend 
conHancc  et  l'on  so  laisse  aller  involontairemenl  (je  dirais  presque 
malgré  soi  )  h  traiter  la  maladie  d'une  façon  moins  énergique,  moins 
assidue,  moins  prolongée,  que  dans  des  conditions  dilVérentes. 
Hieii  ne  s'est  produit  de  grave,  rien  ne  se  produit  plus;  il  ne  semble 
guère  qu'il  ,v  ait  utilité  k  prolonger,  à  u  éterniser  »  le  tniîleiiient.  On 
cesse  <lonc  la  médication,  et  le  plus  souvent,  d'ailleurs,  les  malades, 
en  suspendant  hMirs  visites,  vous  épargnent  le  souci  de  décider  s'il  y 
aurait  lieu  de  la  continuer  plus  longLenqjs.  Or,  qu'arrive-t-il  ?  Ccsl 
que,  très  fréquem nient,  ces  syphilis  réputées  br-nignes  et  prématu- 
rément abandonnées  à  rlles-niônies  se  réveillent  soiiduiu,  ù  écliéaiiees 
plus  ou  moins  éloignées,  pour  se  traduire  par  uue  manireslalion 
lerliaire,  manifestation  toujours  sérieuse,  souvcnl  grave,  parfois 
même  fatale.  l>e  cela?  A  qui  la  faute?  Pour  une  bonne  part,  assnré- 
menl,  à  lu  doctrine  optimiste  qui,  déchargeant  de  (oui  ris<|ue  d'avenir 
les  syphilis  originairement  bénignes,  invite  à  ne  leur  opposer  qu'uu 
traitement  provis«3ire,  tout  ù  fait  insuffisant. 

La  vérité  clinique,  au  contraire,  la  grande  vérité  essentielle  à  cou- 
naître,  c'est  que  la  bénlg:nité  Initiale  d'une  syphilis  ne  cons- 
titue en  rien  une  Immunité  d'avenir,  c'est  qu'une  syphilis  qui 
commence  liien  n'est  pas  moins  exposée  pour  cela  â  uml  Unir. 

J*en  appelle  ici  à  l'expérience  commune,  yuel  médecin  n'a  pas  eu 
à  constater  des  accidents  tertiaires  graves  cjiez  des  sujets  h  antécé- 


810  rnoNosTtc  d'avenir. 

(lonls-  spèeiriqMcs  Wnins;  —  cliRZ  (l(»i*  sujpIb  donl  le  chancre  ii'avail 
/•U'ipi'iin  insicnidont  boulon:  — cliexdes  snjHs  qui  n'a  voient  éproii  vu 
ijiit'  (les  nmiiifrstnlioiis  secondaires  san?  importance;  —  cliiv,  des 
sujets,  enfin.  HnnI  les  sympli^mi**  primitifs  el  &econi!iiin*s  avaient  pu, 
A  force  mi'nir  ilc  Itcni^ilc,  nu  bien  rester  nif^connua  comme  nature* 
ou  l)ien  mi^nie  passer  inaperçus? 

m  If*  cas  do  ce  jrenre  sonl-ilf»  DXceplionnfl«,  soni  ils  mAme  rares? 
Nullement.  Ils.  pullulent  dans  la  science  ;  ils  pullulent  dan^  la  pra- 
tique courante.  Je  m'engage  à  en  citer  un  grand  nombre  quand  je 
ferai  riiiîi|i>ire  de  la  période  tertiaire.  Mois  ôH  aujourd'liui  je  Uimih  A 
en  présenter  quelqnc*-uns.  en  raison  de  rinipnrtancc  r.ipilnli'  qui  <e 
rallnche  à  celle  queslinn. 

ïjne  le  lecteur  veuill^^  bien  jelnr  «iiiiplt'mnnt  les  yeux  sur  le  tableau 
suiviint.  *"e  tableau  résume  un  certain  nombre  de  fails^  une  trenluine: 
que  j'ai  obïtervéâ  soit  à  riii'qntal,  soit  dans  ma  pratique  de  ville,  flans 
la  rolonne  île  g^ancbe  j'ai  consigné  sommairement  tous  les  accidents 
qui  oui  traduit,  rbez  mes  tiialades.  les  périodes  primaire  ei  secon- 
daire ;  dan?  celle  de  droite  j'ai  inscrit  en  regard  le»  manifestations 
de  l'étape  tertiaire. 


Périodes  primaire  et  secondaire-  ] 

I.  —  OiitiifiL-  injure.  —  Uofti^^Ic,  —Maux 
de  pyrfo;  croAtcs  du  cuîr  clievelii. 

II.  —   Clidncn:   induré.   —  l'Uquca  mo- 
qiicnisflB  buccales.  —  ScinUqite. 


ni.  —  Petit  chnnrro  t^rosif.  —  Svphîlidc 
|Mi)>iilcui<c  Kipi^rc.  —  yiJcIquM  |)l«quc« 
muqu<-iii>e»  hu<.T«lo9. 

IV.  —  A<.'ciU«nt  phniitirini^connu.  —  Ro- 
«joltf.  —  Sypliilidi*  <.T»ùleu*«  du  cuir 
clteT<:lu.  —  Mflux  de-  pitrjce. 

V,  —  Contapinn  p«r  C4it1t0l^n9in«  d<  la 
trompe  d'Kusiaclic.  —  S.vphilidcv  eu- 
latitVs  l^èrea.  —  Maux  de  ^rge. 


VI.  •  (^uinor«  incconnu.  —  Syphilîde» 
iéfirtt-.  "   ArLhralgics.   —  ô^plialër. 


Vtl.  —  Cltancrc^rojiif.  — Quelques  tai^bes 
sur  le  corp».  —  Plaque*  huctrales. 


Période  tertiaire. 

Sjrpliilido  tul>i*rt'u)o-iili~^reiiM>,  étendue 
A  presque'  loul  le  pliarviix. 

Syphilide  titbercuIo-ulc^rcuMi  du  pha- 
rynx, —  Cîtimnio  du  voile  palatin.  — 
DesLntctjon  d'une  pruode  parlic  do 
viole.  —  l*liw  liii-d.  choroîdilo.  —  Ac- 
cidenla  de  »,vpliilis  cJrêbralc.  —  Mort- 

Acct.-t  t!pik-plti)ueK  ;  puiii  accident*  imil- 
Uples  de  >.vpliili!i  c^Trbralc.  —  Mifrt. 

Svphilidc  tultcrculo-ulrérruse  du  pha- 
rynx. —  Sypiulide  liibcrrulo-utcéreuve 
de  la  verpc,  de  romit'  plinfrod^niqnr, 

Sypiiilide  tubcrculn-ul(.',<'reu»c  du  pha- 
rynx. —  Gomme  du  vmir  du  pa|iii«.  - 
Perforation  ri  dealrucUan  partielle  da 
voile.  —  Nt'crosc  de*  u«  naïuut.  — 
Ozino.  —  lïtraulcipenl  du  ncjc 

hnonne  ulcère  du  pharvox.  —  (lornnu^ 
du  palui».  —  Carie  de»  o»  p«lalin«,  ilu 
vomer.  d'une  portion  di-j.  nmxilUirr* 
!>up^rieur«,  de*  cornets,  etc.  —  Ow:fir. 

—  Gomme  de  la  langue  — iJesU-uiUon 
de  tout  lovoiledupalaîsel  d'noe irrundc 
pnrtie  du  palais  oi^wrux.  —  SarcDcfele. — 
.\ti'i>pli)i>  d'un  ttfklîruK'. 

Vaste  aypIiUide  lutM-rculo'UlL'^rfu^e  de 
l'srHfre -por^.  —  [^He<t  niul(ipl«»du 
squciDitc  de»  r^ssc»  naBalc*.  —  Oiène. 

—  Svphilido  gonmie^^i?  dii  la  laniruc 

—  UrsIrucUon  d'une  partie  de  la  l;in- 
t;uc. — H«^cidivrd'ulcéiiilion»prorond«*i 

Burlalani^ue.—  Immmcnccde  cachexie. 
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VIII.  —  Période    |mm»irc    et 
«ecoadaire  méconnue»'. 


p/riodB 


IX.  —  Cbnncrv  m^cniinu.  —  ••  Tiit-licssur 
le  corps  •..  —  Iritw, 


X.  —  Cliancrc  induré.  —  Plaque»,  buc- 
c»lcn.  —  Croules  du  cuir  clio%i!lu. 


XI.  —  Pi'til  L-liancrc,  ti-rs  rapidcmenl 
guéri.  —  P^oria«iI>  palmiire.  —  Maux 
do  gorçe. 

XII.  —  ("timicre  intliiri'i.  —  Accidc[l1,^  sc- 
condoircf  li'gent.  —  Ërosion»  buccale». 


XIII.  —  Érosion»  chencreiwe»  indunics. 
—  Ko»éo1c.  —  l'Iaque»  buccales. 


XIV.   —  Chancre   induré.  —  hniiiliims 
Iif^èrcii,  —  Angine;  élisions  buccales 


XV.  —  rhaiirre  «'nisif,  j)urt'ti<;iiiiné.  — 
Quelques  svpliiljdi-s  Ji-yi-res,  —  I*lai|ueB 
hiiccBlc».  —  Céphalée. 


XVI.  —  Chincrc   induré.  —  S^'pliifidc 
papulcuse.  —  Plaques  buccales. 


XVII.  —  Chancrf  iiiilwnV  —  PlnqucK  mu- 

ipifu-ies.  —  Hieii  «iiti-ii. 
.^VlII.  —  r.li(iiu-t«  induré.  —  Ti-aitement 
lie  liult  ciioif).  —  Nul  accident  sccon- 
daiiv. 


XIX.  —  Chancre  induré.  —  Syphilidcs 
buccn  les . 


XX.  —  Chancre  induj-i.  —  Riiséole.  — 
Sypliilidcs  Imtcdlc».  —  Plaques  «aslcs. 
—  Sj-phiJidc  polniHire. 

XXI.  —  Chancre  induré.  —  Roséole.  — 
Svpliiltdcs  buccales. 

XXII.  —  Chancre  induré.  —  Syplûlidc 
crylhéinuto-p4iL>uleu»c.  —  Syphilides 
buccnteft  Iré»  légèiTS. 

XXIII.  —  <:hiincro  érosif,  miuime.  — 
Sypbillde  érylhùnialeuse. 


S^-pliilidc  tube reuto- ulcéreuse,  uyaoL  dé- 
truit tout  le  palais.  —  Ëxuslose  du 
mdiu». 

Syphilidc  lubi?i-i:ulij- ulcéreuse  conlIuunU;, 
couvrant  IcmL  le  vidage,  —   (jucritton 
avec  cicatrices  profondes.   —  Malade 
déUffurée. 
ï^ypliilidetuberculo-ukérfiisedelavcrgr. 
—  Uuérison.  —  Uûcîdive.  —   Pfrturn- 
lion  de   l'ariïlhrc  en   deux   puinL^.   — 
Double  tisttilo  urélbrale. 
Sypbilidc  tuberculo-jriinjirencuse  du  m-a. 
lie  t'i>riiic  «uroipuc.  —  Nécrose  ainuë  tlii 
sfjuelcLtenaïfll.—  Pert«  de  Uiul-lene/.. 
Kctliyiim   profond.  —   Carif  deti  inaxil- 
laîrctf   Mipéricurs,   dei^  o»   pii>pre»  du 
nez.  des  cornets,  du  voiuer,  des  o?>  pji- 
Utin».  —  ?vplii|idelubcrculo-iileércU(ie 
de  lu  face.  —  Uonttne  du  voîL^  palatin . 
—  PcrLc  tilHobie  du  nez  et  de  U'Ul  lu 
patai».    —   Cflchcxic    progrestsive.    — 
Mort. 
l';«Osl«i^r  «les  vL>i-lrlin-s  crcrvîcalej*,  r^isunl 
Hflillic  diins  le  |iliiii'>nx.  —  Dyipbii(;ic, 
iiplioniu,  ctDulîenii:iils,    riienece    cI'as- 
|iliyxie.  —  GuérÎHitii  riipidc  par  le  ti*ai- 
Umcnt  spéciljqiiL-, 
Rxostoiie  d'un  ■nclaenrpien.  —  blxostosc 
du   maxillaire    inférieur.    — .    Énoruio 
e\o»to»c   du  cubiUis   [oxU-éniité  «tipé- 
rieure)  ;  ankylose  incimipl^tn. 
Syphilis  cérébrale.  —  Iléniiplégie  fuciwle. 

—  Trouble»  intellectueU,  linllucniH> 
lion<i.  Bubdclinum.  —  TitubaUon.  — 
Polyuric.  —  Gucridon  par  le  Lrailcincnt 
cpé^'iilipie. 

Sypbiliis  cérébrale.  —  Accès  épilepliquca. 

—  iléiiiiplégie  passagère,  —  Perle  ab- 
solue df!  lu  mémoire.  —  Troubles  inleU 
Icctuels  paMafcem.  —  Guérison  pur  tu 
traitement  spécifique. 

Sypiulis  cérébrale.  —  Accidenta  de  lu- 
meui-  intm-cranicnne.  —  Mort. 

Syphilis  ci^rébrole.—  Hémiplégie  ^iiucba 
fEuéric  par  le  traiLcmcnl  spécillquc.  — 
Troift  diis  plus  lurd,  liérniplé^ic  droite 
guérie  par  le  iiiéttic  trailonicnt.  —  Hc^ 
cidivc  d'accident»  cérébriiuv,  — .  Mort, 

Syphilis  céi-ébrale.—  Accès  ôpiIrpUqucs. 

—  Guérison   par   la  truiteinenl  spéci- 
fique. 

Ptijtiplénie,  —  Guérison  par  le  traitement 
spécifique. 


Puralyaîe  générale.  —  Mort. 
Paralysie  générale.  —  Morl. 

Pajaly«ic  générale,  —  Mort. 


TIlÉOniB    DE    LA    CHAINE;    —    THÉORIE    DL    TERRAIS.  H\9 

<]p  celle  ^avilé,  soit  A  la  naltiro  iJu  lerrain  sur  lequel  elle  s'esl 
ïli^vrloppi^t". 

Os  il<?ux  iiilerprt'lalions  coiistiluenl  ce  qiic.  de  vieille  ilole,  on  a 
désigné  sotis  les  noms  de»  Iht'-orie  de  la  graine.  «  el  u  lli<>oriti  du  ler- 
rain «>.  Inutile  de  rappeler  qu'elles  onl  lonjrlemps  agile  el  divi*^  la 
science.  Peul-^lre  mOnio  luul  n'cst-il  pas  <,1il  î"»  leur  égard,  car  la 
dceouverlu  du  bafjllede  lu  svphilis  (qui  ne  peut  manquer  de  se  pro- 
duire un  jour  nu  PaulreJ  nous  n*.scrve  sans  doute  nombre  de  suqirises 
8urdespoinl»do[llnou:^  n'avons  niOme  pas  idée  aujourd'hui.  Toujours 
est-il  que.  dans  l'tHat  actuel  de  nos  connaissances,  la  tloclrine  de  la 
graine  semble  bien  devoir  s'effacer  devanl  eelio  du  terrain.  El  voici 
pourquoi. 

Dans  les  confronlalions  nombreuses  qui  onl  êlé  failes  depuis  un 
cerlain  nombre  d'années  entre  sujets  conlamînanls  el  sujets  conta- 
minas, on  n'a  que  rarement,  bien  rarement,  eonslalù  une  identité  de 
formes,  rut  point  de  vue  de  ta  {gravité  mnrbide,  entre  la  sj-philis  mère 
el  la  syphilis  /iUc.  Aulremeul  dit,  on  n'a  pas  vu  ceci  ;  une  syphilis 
bénigne  ou  grave  dériver  dune  syphilis  bénigne  ou  grave.  Tout  au 
contraire,  ce  ([u'ou  a  vu  nituules  fois,  c'est  une  syphilis  grave  recon- 
nallrecommo  origine  une  syphilis  d'ordre  commun,  s^ouvcut  même 
d'ordre  bénin,  et  iuvcrscmeul.  Et  il  y  a  plus,  car  on  a  parfois  constaté 
un  eonslrasle  absolu,  eonsidérablr,  énorme,  eulre  deux  syphilis 
issues  l'une  di*  l'autre.  Ile  cela  je  cilei-aî  deux  exemples,  entre  beau- 
coup d'autres  que  j'aurais  à  produire. 

Lfn  jeune  homme  contracte  la  syphilis  el  n'en  éprouve  quequelques 
aceideuls  des  plus  légers  (roséole  el  quelques  plaquer?  buccalesj.  l^n 
raison  de  celte  bénignité  de  la  maladie,  il  obtient  do  son  médecin  la 
permission  de  se  marier,  et  se  marie  dans  la  seconde  aunée  de  l'infec- 
tion (exactement  au  vingt-deuxième  rnolsi.  Il  ne  larde  guère  à  con- 
lagionuer  sa  femme,  du  fait,  san^s  doute,  d'érosions  labiales  qui  lui 
reviennent  de  lenqis  ji  autre  sous  rinllueuce  excitante  du  tabac.  Or,  la 
syphilis  preml  d'emblée  sur  cette  jeune  femme  nue  forme  des  plus 
malignes,  an  point  de  ttélerinînnreii  ipielques  mois  nn  pliagédénisnie 
fai?ial  el  guttural  qui  reste  rebelle  au  traitement  el  aboutit  à  ceci  : 
perl«'  de  toule  la  peau  du  visage,  intégralement;  perte  absolue  du 
ne/  :  nutlihition  de  (unie  la  goi'ge,  ele.  ! 

Second  fait.  —  J'ai  eu  pendant  longtemps  dans  mon  service  de 
Lourcine  une  jeune  femme  qui  fut  éprouvée  par  une  syphilis  phagé- 
rlénique  encore  bien  plus  atroce  (ou  eu  pourra  juger  par  ipudipu's 
moulages  recueillis  sur  celte  malade,  cpii  figurenl  au  musée  de  Saint- 
Louîs  sous  les  n"'  H*.  U9,  I5«elt!39  de  ma  rollection  particulière]  et 
ilonl  vniri,  très  sommairement,  la  navrante  histoire. 

Contamination  spécifique  dés  les  premiers  temps  du  mariage.  — 
Chancre  phagédéniquc  vulvairc.  —  ijrossesse.  —  Quelques  mois 
plus  lard,   invasion    do  sypliilidca  ulcéro-croftleuses  connuentefl, 
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qui  rev^lenl.  hîenlôl  le  ciiraclL'repba|^ilt>niqur.  Itnornios  uU 
lér^brrtntos  el   aerpiginoiiscs  se  prodiUKnnl  de  Ions  cdl^s, 
face,  sur  le  rrftne,  sur  lo  tronc,  sur  K'i  niLMiibres.  A  princ 
guéries  ijue  il'aulres  leur  succèdent,  puis  d'autres  ii  ceJli 
lemeuL,  vîsuge  horriblement  mutdé;  dcslruclion  coniplcle 
flesiruelion  absolue  de  la    lê\TC   supL^rieure,  grandes    e.venvï 
iTPUs<ies  »:à  et  lu  sur  les  membres.  —  l'uis,  nnuiblî^seiiienl 
lunaigrisKcmejit,  consiimplion  progrciïsive  ;  —  et  mort,  par> 
ces   hronclio-piieutnonies  ipii  servent  de  IcrininaiiMïn   UAUt 
grands  états  inlVclieux  ou  cachectiques. 

Or,  d'une  part,  celle  malade  ue  préseutail  rien,  ni  dans 
cédents,  ni  dans  v)n  habitus.  qui  parût  de  nature  à  la  piédÎK^ 
des  aeeidenbi  d'une  lelle  malignilé.  Celait  une  jeune  unvriêrr  4,1 
bonne-  apparence,  de  santi^  moyenne,  non  scrofuleusc,  noqM 
culouse,  non  alcoolique,  exempte  de  lares  hérêdiUiires,  m 
jamais  soulTcrl  de  privations,  n'ayant  jamais  eu  de  chagrins,  el 

El,  d'autre  part  iccci  est  le  point  qui  nous  inlérossoj.  la  sy| 
alrocc  de  celle  femiue  était  issue  d'une  syphilis  des  plus  ordin. 
vuire  d'une  de  ces  syphilis  qu'on  ipialific  usneUement  de  béni 
Car  sou  mari,  que  j'ai  examiné  pluMcurs  Tois,  n'a  jamais  présent 
ceci  en  tant  qn'acciilents  spécîliques  :  un  pelif  chancre,  q^i 
cicatrisé  en  quelques  Remaînee,  une  roséole,  cl  quelques  trèï 
syphilidcs  buccales. 

Impossible,  donc,  dans  l'un  cl  l'aulrc  de  ces  cas,  d'itnpui 
«  qualité  delà  graine  ■•  lo  caractère  malin  de  l'inrecUon. 

It.  —  Mais  alors,  si  ce  n^esl  pas  la  graine  qui  fait  la  gravil 
syphilis,  faul-il  donr  rapporter  celle  gravité  à  la  qualité  du 
c'est-à-dire  i\  la  personnalité  du  malade? 
.  Telle  csl,  en  elTei,  la  doctrine  en  faveur.  A  cela  prés  de  qi 
dissidcEiU  ^1}.  la  Lrès  grande  majorilé  des  syphillographea 

(I )  Vece nuntbiT, |>arcxcm[»tv,  est  tnon  ^minent  ciillfrgue  nt  itmi  W  prafcsscorl 
(d'A))ivr).  Poiii'  lui,  •  une  »>  pliilin  unnli-avtoe  A  une  «ource  vierijt  tJe  ittat  fr«ifc 
par  conitL'quenl  non  (iLU-nu(.'e,  i'»t  grave  et  pcwl  mt^nic  flc^cnir  inui-tcllc,  • 
n'e»L  piiH  iui51li<Hliquoni«Dt  tiaitèe;  —  tandis  i|ij'une  «ypln'lif»  rtmliai-lL-r  < 
courre  traitée,  loniitcmps  trniti'c  par  le  tncrcura,  rcftl«  btJiiîj|;ne  cl  puéril  f^ 
par  une  duse  rclativcnionL  faible  de  parasilicidc  ■>. 

■  J'appuie*  cette  pri>posiLion,njoule-l-il,  sur  ce  fait  d'observation  qm-  le* 
kabyles,  qui  ne  ftotil  jnmaifl  incrcurîaltsccs,  traiieniiscs  aux  Kuropi-L-n»,  duniiei. 
gjphili*  d  une  trî-s  pi'snd'-'  fc'ravité,  tiaellf  t/ue  foit  le  nature  da  temiu  rtct 

Conclusioa  :  -  Ce  qui  fait  la  (gravite  de  la  vérole,  c'est  la  ttroino.  ■•  \,Lit^n 
iure  t/e  i'ann^e  «eoLiire  tSS'-SS.) 

Cuiutnv  témoigna  (ECS  en  fuveur  de  celle  doctrine,  M.  lo  pixircff^eur  Oéni] 
plusieurs  ubMrvatiuii»,  noliiiuuicnt  U  suivante,  qui,  sans  conlt-ndiclioi)  pussiU 
des  plus  reniui-quablcD. 

L'it  hiiniino  vigoureux  cl  (I*excclIonlo  constitution  conlractv  une  sjf; 
toarce  ktthyte,  tloin:  non  mervurialisèe  et  -  rivrge  de  lotit  traitement  depi 
aieurx   qéiiératin$t»   n.    Celle   syphilis    prend   immi^dialcincnl    une   Tortue 
qu'elle  conserve  plusieurs  «iinOc»,  et  a'uccuse  par  une  sine  cunllucntc  do* 
»>-jjhil)de6  cutanées,   s^pliilides   tnu'iucuscs,   glossitc  acléreusc,    alopé< 
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poi'uias  s'accorde  à  rapporler  ia  gravil6  de  la  syphilis  à  des  condi- 
lioiis  loulos  pcTsanatrlles.  f<ii4cnlii>l]emenl  propres  au  iiialude.  Toul 
iiialatltr,  croit-oii,  fait  sHpypliilis  à  son  image,  suivant  sa  pcrf^onnalll»;, 
son  inHiviiliialilô,  cesl-à-dire  sulvanl  sa  santé  Itabiluetle,  son  lein- 
prraineiil.  son  foiifis  pliysiologii(ue,  ses  pri^disposilions  hén^dilaircs 
ou  adjuises,  sos  Inres  morbiJcs.  son  liyj^tcne,  son  milieu,  el  aussi 
suivant  la  f'iicon  dout  il  se  Irailc. 

Dans  ccLle  niauit^rf  de  voir,  on  ne  doit  qu'à  soi-même  —  el  non  à 
autrui  —  lu  niorlajilf-  de  la  svpliilis  que  l'on  a,  cl  l'on  est  seul  res- 
ponsabli^  de  ta  gravité  idiosyncrasiqtie  rpi'ello  peut  afl'eclcr.  Et,  ou 
eÉlet ,  jmur  la  plupart  des  cas  ije  ne  dis  pas  pour  tous,  qu'on  le 
remarque  bien  dés  ù  prt^senli,  le  caractère  grave  ou  malin  «l'une 
syphilis  trouve  son  explication  lêgilinie  dans  telle  ou  telle  lare  per- 
sonnelle, telle  ou  telle  condition  pi-opre  au  sujet  infecté.  —  G'eal  lit 
ce  dont  témoljçiiRra  ce  qui  va  suivre. 
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Quelles  conditions  peuvent  jouer,  vis-à-vis  de  la  syphilis.  le  rAle 
<le  circonstances  aggravantes,  de  l'a^on  h  en  exagérer,  ù  en  as-^om- 
brir  le  pronostic  usuel  ? 

("es  condilions,  longMnps  ou  a  cru  pouvoir  les  condenser  souft  le» 
deux  chefs  suivants  :  appaitt'riswmenl  de  la  conxtUttlion  et  déftcluo- 
sifés  d'hijtjiêne.  Mais  celte  formule  péchait  évidemment  par  banalilô 
et  insunisance  ;  par  hutialil<'\  en  ce  qu'elle  iw  s'appliquiiit  pas  plus 
parliculiércmeut  h  lu  syphilis  qu  lï  n'iuiporlc  quelle  aulre  uiuladic  ;  — 
pur  iusunisancc,  en  ce  qu'elle  laissait  sans  explicaliou  plausible  cer- 
taines manifestations  graves  de  la  dîulhèse,  comme,  par  exemple,  la 
sypliilis  c('*rélinili'  qui  se  produit  fréquemment  sur  tles  sujets  à  cous- 

irido-clioroïdili-,  lU-vre  spûcilique,  dJiflubulisnlion,  aii<.'iuitf,  niihcliilion,  etc.  De  plu», 
(>lle  rt'slc  imcssaitiiiictil  en  éveil  el  ue  cidc  uu  tmitcmcnl  ([iic  pour  rentrer  en 
!>c£uc  ilCia  que  Ib  [iitSdicaLion  c>L  stispsjiduc  au  iJcIA  d'une  diiaiiir  de  jours.  —  Huit 
11119  plus  Uird,  lv»cltO!«c»aub9isi«nt  «ncorc  en  IV-tnl.  et  t"cU  en  dépit  d'un  ti-aitcmcnt 
vncrtfiqup.  au  puint  que  le  niaUde  ne  peut  abendonner  le  mvi-curc  ou  l'iodiirc  »ans 
«pie  de  nouveaux  ai-cidcnU  se  rcproduiKcnt. 

Ce  ntalA4lc  cuntainiut;  sa  fcnuiic.  —  Ui-,  iarae  d'une  »oarcv  iiKra-fMercurialiirfe,  la 
sypIiitU  titf  eclLu  rviiiinc  resUt  béni^tie,  en  di^iiild'un  trailenient  spi^rifiiiup  court  et 
iFial  toliW.  Klle  »u  rcdiiil  A  un  Lrè»  poUl  nombre  d  accidenta  (clmucn-,  roH^tde 
disciple  el  qutdqut^s  plnqnes  mu[[ijeuscrt  ]>iict'ulc«).  Kt  ccpi-ndant,  ajoute  rob^cr- 
vntcui',  le  lArcain  ctaiLbiiii  d'éti'e  favtwatdc  tin  l'e«pùee.  Car  cette  feiniuc.  iii!<e  d'un 
père  ptithisîque,  i^lnit  di^bcale  de  sanlÂ,  nerveuse,  et  d'un  tcni  para  lisent  lynipliulïque 
-cuntlnanl  A  la  ^L-rofulc. 

Il  etl  bien  manireste  que,  si  de  semldublos  i>b»crvûUon»  se  rencontraient  trA- 
quennnenl,  une  place  Keraii  ït  taive  h  la  qualité  de  la  graine,  c'cwl-^-dire  du  conla|ret 
parmi  le»  condiUoas  qui  ré(;issenl  le  pronosUc  de  la  sypliilis. 
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Ululion  non  a|>|>auvni>  t'X  jnuUsatil  d'une  bygîÈnc  coiumune.  Aus^i 
bien  n'o-l-clk  pn»  manqua  iliMn^  i^Iartfù"  vX  pn^cisi^r  dans  sos  lermcs 
û  lu  *uilc  (le  nombreux  travaux  enlrcprisHur  la  question  Or\,  Dular. 
Verneuil,  Baudoin,  Oui»*!"»"^  ^^  L  Uraann,  A.  RenauU,  clc.)-  Jp 
crois  avoir  apport*'  ma  pierre  à  FtWIilice.  En  tout  cas,  je  profeme 
dt!  vieille  dale  ipie  les  candilions  uggravaules  de  la  syphilis  soûl 
h  coup  flAr  phiH  mniliplci^  el  plus  variées  qu'on  ne  le  supposaîL 
iiulrefois,  qu'ellosi.  le  doviendronl  snns  doiiU?  davanlage  avec-  1rs  pro- 
grès d'une  analyse  pluf<  circonslanci<^e  et  plus  piWit'Iranle.  el  que  d<V 
h  préscnl  iloiites  réserves  failes  pour  les  enseignomenls  que  noui<> 
appurlera  l'aveniri  elle!»  peuveid  i^lre  réparties  dans  les  se|it  grou|ies. 
•suivants  : 

I'  Conditions  d'Age. 

'2'  Conditions  de  santé,  de  constitution  native,  de  tempéra- 
ment, etc. 

:V'  Prédispositions  héréditaires  ou  acquises. 

1'  Influences  dépressives  de  tout  ordre. 

5'  Scrofulo-tuberculose. 

0'  Alcoolisme. 

1"  Impaludisme. 

Ce  A  quoi  il  faut  ajouler  une  huitième  cause  (cello-ci  exlrinnèque 
au  sujet,  mnisomiiieminoiil  nrtiw,  p|ii«atiivr  mOrne  i\\u'  (oiile  arilre,, 
h  sjivoir  :  Absence  ou  insuffisance  du  traitement  spécifique  an 
début  de  la  dlathèse. 

^}uelque>*  commentaires  sur  ces  divers  points, 

I.  —  Conditions  d'Age.  —  Il  esl  rerlain  que.  <le  parelliv-  .acule?. 
elles  coiisliluoiil  pdifois  un  l'acteur  di*  gravilt!'-  pour  la  syphilis.  Ainsi, 
la  syphilis  se  montre  particulièremenl  redoutable  aux  doux  extrêmes 
de  la  vie.  à  savoir  le  premier  âge  el  la  vieillesse  ;  —  el  cela  pour 
une  in^me  raison  :  int^uriisance  Je  la  résistance  vilal<»  ii  ces  deux 
étiqtes  opposées  de  l'exislcnce.  Ainsi  ; 

1'  Sans  }>arler  de  la  syphilis  héi-éditaire  qui  n*esl  pat>  i-n  can-if  in 
et  dont  il  est  presque  su{H:rllu  de  rappeler  l'elTroyablc  pronoslie,  I* 
syphilis  acqutS4>  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  pI  plus  spécialt*- 
meul  dans  les  premières  semaines,  esl  souvenl  grave,  voire  Iré* 
grave,  ol  cela  jusqu'à  revêtir  une  malignUé.  une  perniriositt-  qui 
aboutit  A  lu  mort.  A  preuve  ce  qui  s'est  produit  dans  la  plufiarl 
des  épidémies  de  syphilis  vaccinale,  où  l'on  a  vu  succomber,  du 
fait  de  rinfection,  un  grand  nomhrïMl'enranls  (7  dans  l'épitlèmiede 
Itivallu,  lUdans  relie  <le  Crémon**.  iy  dans  nue  autre  qu'a  relntée 
('erioli,  etc.)  (l;.  El  de  môme  pour  d'autres  cas  isolés. 

Tout  au  contraire,  la  syphilis  qui  vient  à  Trapper  un  enrant  déjii 
bien  constitué  et  résistant  reste  généralement  bien  tolérée,  mieux 

(l'A.  ForR.\iiiii,  Ccforu  xur  f«  vj/p'^''''' m<^''>-i'<'.  twcucîlL'M  par  k-I1' KPonTAUcii. 
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loUVée  m<*mo  qu'elle  ne  l'esl  chez  l'adulte  ;  rt  cela,  sans  doiile  aussi, 
en  raison  de  la  vtlolilt'  exuW-cunhî  propre  à  cet  âge  de  la  vie. 

2*"  Au  It'iiue  i»|((tosr  de  l'cxislcnce,  la  s^yplûli»  rsl  t^gnlenienl  grave . 
Ricord  a  dil.  dniif  l'une  de  ces  boutades  pitloiTsipies  qui  lui  iMaienL 
l'amilières  :  <•  Si  vous  voulez  allraper  la  vérole,  prolile/  au  moins 
pour  cela  du  leuips  où  vous  ôles  jeunes;  car  il  ne  fait  pas  bon  nouer 
•couuaissance  avec  elle  quand  on  est  vieux.  »  C'iîsl  qu'en  elVet  (et 
ceci  ne  soulTrc  plus  conlradiclion  aujourd'hui)  la  syphilis  ronlraclûe 
au  delà  de  la  pt-riode  niovenne  de  Ju  vie,  à  fortinri  vers  lu  soixan- 
laine  et  au  delà,  est  (^■uéralpinenl  une  sypliilis  mamaîse,  féconde  en 
aeeidents  el  en  accidents  si^ricux,  voire  parfois  maligne  et  mortelle. 
Nombre  d'observations  el  de  travaux  {!)  t<îmoigncnt  en  ce  sc-ns. 

Kl  rien  dVlonnant  à  cela,  rien  m^nic  que  d'iibsoluuient  normal,  de 
ralionnel,  \oirc  de  in-eesyairc.  La  vieillesse,  en  elTel.  n'esl-clle  pas 
une  déchf'ance  physi(thigi[jue?  N'i'sl-elle  pas  l'ilge  des  dt^géniircs- 
cences  do  tissus,  des  alhêromes,  des  scléroses  viscérales  cl  de 
l'artério-sclérose  en  particulier?  N'esl-cUc  pas  l'ûfîe  de.s  infériorisa- 
lions  de  résistance,  de^  défaillances  de  vitalité,  des  régressions  el  des 
déclins  de  lout  genre  '? 

Cependanl,  il  ne  faut  en  l'espèce  ni  rxa^én-r  ni  généraliser.  On  a 
dit  (|ue  ■  toute  syphilis  coniraetéx  au  «Jelà  i\v  lîjnpianlo  ou  soixante 
ans  entraîne  rnitstaumienl  hi  mort,  soit  par  lésion  viscérale,  soit  par 
cachexie  ■.  *)n  a  dit  jnémet|ue  i  toute  syphilis  sénile  est  grave  el  peut 
t'trc  très  grave,  voire  mortelle  -.  Krrcufî..  Il  est,  en  eirut.  des  syphilis 
séniles  qui  évoluent  sans  gravité  parlirullére,  ni  actuelle  ni  future. 
M.  Besnier  dit  m*^me  en  avoir  rencontré  de  «  reniQrqua}>lcmeut  béui- 
gnes  ■■.  Et  cela  encore  n'est  pas  fait  pour  surprcndfc.  Cor  la  vieil- 
lesse, sonunc  luule,  est  un  facteur  variable,  couUugeut.  Il  y  a  vieil- 
lard el  vieillard.  Il  y  a  des  vieillards  jeunes,  comme  il  est  aussi  de 
jeunes  vieillards,  l'n  sujet  qui  n'est  vieux  que  par  les  années  et  non 
par  usure  de  ses  organes  se  présente  tout  aussi  résistant  à  la  \ér«le 
qu'un  sujel  adulte,  voir<?  plus  résistant  (|u'un  adulte  usé,  infériorisé 
par  les  excès,  les  surmenage»,  les  maladies.  (Ji^t^Hc  raison  y  aurait-il 
clone  à  ce  tju'il  fCit  plus  malmené  \mr  elle  que  ce  dernier?  Tout  dé- 
pend ou  parait  dépendre  en  l'espèce  de  lu  qualité  du  terrain  et  de  la 
résistance  individuelle. 

Mais,  ces  réserves  établies,  venons  au  fait.  11  est  certain  »|ue  la 
syphilis  sénile  se  présente  lo  plus  souvent  avec  un  cachet  de  gravité- 
propre.  Or,  comment  se  traduit  eette  gravité? 
De  deux  façons  :  l'une,  commune,  banale  ;  —  l'autre  propre, 

(H  A.  Fitrii.-*iBB,  Dts  f^cleara  de  tfr.wité  <li  là  lyphith  (Leçons  eliniquei)  ;  — 
Dvi^T,  Htufleaur  U  sj/iihUts  contractée  i  un  Hge  ;tvancé,  Ihisc  de  l'aris,  l»7S;  — 
QujxyL'At'r  tt  L'L[.«*>ft,  f^tude  critiqne  lur  U  syphilis  den  vieUliirilt{Anii.  de  f/cn». 
el  deayph..  I»HI};  -  A.  Hesai-lt.  Étude  sur  ta  svphilu  contractée  à  iin  ntfe  av»neé 
(j4nn.d«  *Ii?rm.  ci  de  «i/pft..  1»69|  ;—  Luuaho,  tiuile  clinique  sur  la  tijphitit  con- 
tnclét  apri» toixante  an$,  Ihisc  do  Puris,  189»;  —  clc  ,  etc. 
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(l'une  néorobiosc  facile  sur  des  Iîbkub  h  vilolité  amoindrie,  elles 
dcvieuiieiil  gangreneuse!-  ri  plingt^ili^iiiques.  — ICIlcssont  dîssi-mînt*e& 
cl  plus  ou  moins  coiinuonlcs,  oonHuenles  uii^uit*  qii(*l<]U('fiMs  h  nu 
degri^  loul  5  fatl  inusili^,  comme,  par  exemple,  »ur  un  iiial.-ide  do 
hiday  qui,  eu  In^s  peu  de  temp9,  mourut  <■  lillAralenient  criblt-  d'ul- 
cères-i.  Par  elles-mi^uics.  tlonc,  c'esl-â-dii-o  pnr  leut's^uppuraliou,  par 
les  douleurs  et  les  troubles  fonclionnels  qu'elles  entraînent,  comme 
aussi  par  les  eomplicuLious  [lympliaugilt;,  ('rysipi'le,  hirecLiuii)  (|ui 
]icu>ciil  surgir  à  leur  suite,  elles  coinporleni  un  réel  4lrgrÙ4le  gravilt^. 

2"  M  a  ni /esta  lions  cérébro-spinales.  —  Bien  moins  c^unmuiu's  que 
les  précédentes,  mais  très  remarquables  cependant  par  leur  haulc 
iVéquence  relative.  Je  n'en  eomple  pas  nioius  de  neuf  cas  sur  i-int/l- 
sepl  sijphilis  scniles.  Im  syphilis  aboutissant  une  fois  sur  trois  à  des 
aeeideuts  cérébn>-spinaux,  n'est-ce  pas  là  une  pro[)orlion  colossale, 
extraordinaire,  et  n'cstn^*  pa^  li^  aussi  une  parliculuritê  tout  à  Fait 
spt^ciale? 

Aussi  bien,  nombre  de  syphilis  séniles  se  lerminenl-elle»  (wr  des 
accidenls  cérébraux  ou  médullaires.  Car,  ioulile  de  dire  que  des  acci- 
ilenls  de  cet  ordre  survenant  à  un  ilgo  avancé  sont  presque  toujours 
mortels.  Us  ne  le  sont  pas  toujours  cependant.  Ainsi  ^luinquaud  et 
L'IImanii  onl  vu  guérir,  coulre  toute  attente,  deux  vieillards  do 
soi\ante-(Ux  et  soixante-(iiiîii/.e  ans  (pii,  du  Tail  de  syphilis  réc^'utcs. 
avaient  été  affectés,  l'un  dune  paraplégii>  niguë,  et  l'iinlre  d'une  encé- 
phalopalhie  avec  convulsions,  délire  cl  monoplégitv 

Os  ma nircfttn lions  nerveuses  onl  des  locatlsnlions  variables  qu'on 
peut  ramener  aux  trois  typi*s  suivants  : 

A.  Le  type  cérébral,  constitué  par  des  hémiplégies  «urvenani  sans 
ictus,  toujours  incomplètes,  mais  progressives  et  rebelles  *.  —  des 
monoplégics:  —  des  troubh-s  intellectuels  divHgulïiJiis  passaj^éres, 
subdelirium,  an'aisHen»?nt  des  facultés,  hébélude,  etc.);  tous  sym- 
pt<^mesqui  rnppellciit  suit  le  ramollisseuu'nt  rérébnd,  soit  ladémenco 
sénilc. 

B.  Le  it/pe  méilul/oire.  s'accusant  par  des  parésies  des  nieuibres 
inléricurs  avec  relâchement  des  sphincters  ;  —  plus  raremeid,  par  de 
véritables  paraplégies  flascpirs  ;  —  qiiehjuel'ois  par  des  parésics 
des  quatre  membres. 

C  Le  type  cérébro-spinal,  qui.  à  la  Ibis  plus  complexe  ol  plus 
vague,  comporte  uue  série  de  symplAmes  généralement  assez  mal 
définis  el  send)laul  se  rapporter  le^  uns  un  cerveau,  les  autres  à  lu 
moelle.  —  Il  est  assez  commun,  el  se  présente  le  plus  souvent  sous 
l'aspect  suivant  :  alTûissemcnl  des  forces  ;  —  sorte  de  parésie  géné- 
ralisée, avec  ou  sons  pi*édominauce  héniiplégi(|ue.  monoplégique  ou 
paraplégique  ;  —  troubles  intcllecluels,  consistant  surtout  en  incons- 
cience, hébétude,  divagations,  délire  tranquille  et  intermittent  ;  — 
incontinence  des  urine»  cl  des  matières  ;  —  simultanément,  inappé- 
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U*uce  cl  inurtie  (Je  toutes  les  fondions;  —  amaigrissemeiil,  C3< 
rapide  ;  —  puis,  collapsus,  aDi*an(b>!H:mcnl,  coma  el  morl. 

Ajouluns  (\»v,  dans  ces  divcr^^  typt-t^  ri  iio|jiinm«*nl  daus  le' 
|iiini]ilt^gii|ui>,  la  non^LJIiiliiin  iU'  Inrgfs  el  prorotiJeb  esrhares  sui 
sacrum,  \e»  fenae»  et  qucUincfoifi  \i'i^  lalon!^,  csl  un  i^piph^nomj 
plutt  communs,  lequel  naturellemeni  pri'cipilc  le  d^noiiwncntl 
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11-  Seconde  Forme:  Cacbexie  adynamlque.  —  Ce  qui  caraclfi 
essenlieltemenl  celle  wcuudu  furiiie,  Irrs  sjw'cïale,  c'c«l.  on  Ci 
ridcnce  avec  lellcsuu  (elles de»  manifcsialions  préctl<'*rs,  une  iV'aCl 
violenlt!  de  la  maladie  !(ur  l'êlal  grm'-ral,  r<^aclion  ^e  IraduisaoÉj 
tout  un  ensemble  de  phénomène»  d'ordre  dépressif  el  eachocT^ 

Cel  ensemble,  qui  se  cooiililue  rapidement  s'afïinne  en  quclq 
semaines  pour  abnulir  à  um'  sorlo  de  sidéralion  vilale,  susc 
il'ameuer  la  nmrl  à  brève  êclH-ance. 

Il  M'mbic  que  loua  les  re)*soK»  de  la  vie  se  trouvent  sou 
mcnl  euravés  par  l'imprégnai  ion  sp<''cifiqtie  ;  el  la  morl.   pu  pi 
résulte  bien  moins  en  pareil  cas  d'acejdenl*  ou  de  lésions  appré 
que  d'une  »orle  de  suspension  brusque  do  la  vie  par  infection. 

Ouoi  «[u'il  en  soil  d»  mode  palhoçénit{ue,  cf  qu'on  idjscrvc  es 
sommaifemenl  :  Peu  après  rinfccLion,  alanguissemcnl,  accabieg 
deloulFélre;  —dépression  plij-sique,  iiileliccliielle  ol  mor^| 
perle  rapide  el  considérable  drs  force.«.  nu  pi>ial  (|ue  les  nud<')i]e^< 
prps4pic  inimédialement  el  itéltrilivemenl  alliés;  —  perle  de  l'enL 
habilciel.  îndifTérence,  apalliie,  désintéresM-menl  de  loulos  clfl 

—  diminiilion,  puisnlH>Iiliiin  el  abolition  absolue  de  l'aftpélil  ;  cJ^ 
jKïur  tous  aliments;  —  langue  *êrlir  el  ronge.se  tenilitlanl  plus  U 

—  dvspepsic;  — amaig^rissement  considérable,  dénutrition:  -JE 
jannAlre:  —  dé^lobulisation  el  diminution  de  l'hémoglobine  ia 
talées  par  (Juinquand  el  l'Ilmnnn:;  —  altéraliuii  etTra^anlc 
physionomie;  —  ret&chemenl  des  sphincters,  en  relation  nv 
d'adymmiie  générale;  —  durelé  de  l'ouïe:  —  lorjwur  de  l'i 
gence:  —  tliva^alioiis  ni.  incohérences  pjissapéres:  —  sotnnoleu 

—  embarras  de  la  parole;  --  hébélude.  inconscience;  —  plu 
coma  vi^l.  -  l'uis,  état  de  prostration  absolue  el  de  coche 
Alors,  œdème  des  membres  inférieurs,  congestions  viscérale», 
(jucfois  puri>uni  :  ~  finalement,  coma  et  mort.  —  Parfois,  déni 
menl  précipité  par  une  de  ces  broncho-pneunmnies  qui  servqal 
tcniunaisnn  à  tous  les  élnis  de  ce  jçeni"c.  V 

J'ai  vu  mourir  de  la  sorte,  aprèscinq  mois  dr  sij/thi fis,  un  \ieil 
desoixanle-lreizcans,  qui  avait  en  ouirc  le  corps  criblésoil  tl 
liiles  tuberculeuses  hémorrhtujiquen,  soit  d'ulcérations  ^onmie 

h'rolaiîon  :  échéant  fie  gravité  ou  de  prrniciosité.   —  P( 
toujours  i)lus  ou  mains  précoces,  les  manifestations  divei 
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consliUient  la  grasité  de  In  M'philis  s^nilc  n'en  ont  pas  uioins  des 
î-chéanco'S  Viinoblcs.  A  ce  poînl  de  vtie,  deux  onires  de  cas  soni 
d'oljscrvalioii  possible.  Ainsi  : 

l'unl'H  lu  pnnilr  ou  iiu^iup  lu  pcriiiciosili^  nr  se  df^ma^ipic  ([n'après 
1HI  f>u  dcttx  uii««,  riirenicnt  plus  lard  (qnalrii'mp  on  sixi^mi' année  ; 
—  cl  ljin()M  p]\v  se  révêle  dès  ta  première  année,  voire  df"?  les  premiers 
mois  de  rinTeclion.  Voici,  à  ce  sujet,  les  réitullals  de  ma  stnlistiquo 
personnelle  : 

Sypliilis  sénile  devenue  grave  : 

Dès  la  première  ann^ < .....,,.,  Il  t-a«. 

Ail  cours  de  la  secaude  année .,  ..a^... .»■... .  Ifl    — 

Ail  cour»  dt;  In   Iroisiènie  année ,,. .t     — 

Au  cours  de  la  (juairi^me  aiin<!e , t    — 

Au  coun  de  la  «txiime  tnnie t    — 

Total S7  cas. 

I.  Dan^i  le  preiiner  g^roupe  de  cas,  les  choses  se  passent  de  la  fa^ou 
suivante:  un  chancre:  —  ipie]t|iiesphénomt-ncs  secondaires  d'ordiv 
usuel  et  de  carat-tviT  rassurant  ;  —  accnhiiie,  grùce  an  Irailenienl  ;  — 
puis,  au  L'ours  île  la  seconde  ou  de  la  tniisii-mc  annce.  invasion  de 
svni]>lùnies  graves  nu  malin»  (sypliilides  lulterruleuses,  luMrculo- 
^iuipreni'U'*e«  on  pl)a^<''fl('niques,  4'n(M'^plialf>pntliie»,  myélopalhies, 
ou  tous  phi'iioinî^nes  tle  tt'rliarisme  gravej. 

il.  Dansie  second,  maiufniU'  précoce,  s'atlestanl  quelquefois  dès 
la  jn-rtoilc  lin  chaTicre  (chancre  ulcéreux ,  gangri'neiix,  phagt^déniipie  i, 
DM  bien,  en  tout  cns,  dès  l'invasion  des  pliénuniènes  ((éurraux.  Kl  alors, 
<rembléc,  sypliilidcs  malices  précoces,  disséminées  el  profuses,  de 
niuilalKé  tuberculeuse  ou  luberculo-croClieuse  ;  —  manifestations  di- 
verses de  lerliurisme,  el.  snrLonl  localisations  vers  le  système  nerveux 
{accidenU  do  syphilî»  cérébrale  ou  cérébro-niédnllaire);  —  parfois 
flU!tsi,co1ncidennncnt,  symptômes  multiples  de  dénutrilion,  d'adyna- 
mie,  de  cachexie,  etc.  —  Kt,  alors,  vie  (fraveinenl  menacée.  —  I*(»s- 
sibililé  de  sauver  quelques  malades  par  une  médication  énergique- 
inenl  répressive-,  mais,  le  plus  souvent,  inlolérnnee  de  tous  remèdes, 
|K'i'sistanee  des  acridenls,  et  terminaison  fatale. 

(jette  lc'rmJi)aist>u  pi*ut  mi^nie  élre  singulièroment  hùtive.  On  a  vu 
ellrsexempli.'»  en  seraient  nombr*»ux  ù  citer  des  vieillards  mourir 
de  la  sNpIiilis  danti  lu  première  année  de  l'infeclion.  On  (;n  a  vu 
nitiurir  sur  I  iiQntait   ù  neuf  mois,  huit  mois, 

"^^^^ 
le  1-1:1  or<>'  ^^Hà  mon  nbservation  sur 

■iK  fcas  (l(!  nutrl 
^^^^^^^^  ^^^^      tèii,,.  ^'ûici  le 

'  i.'ii 

I  f u^rf^^^^^^^^^^^^^^r  '^^^^^^Mf''  vigoureux, 

[tiinie.  —  En 
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février,  chiincn'  imliiié  ilt-  la  vcrgo.  —  Tnù 
protoiodiirc  ou  liqueur  «lu'  Vao  Swîcten,  el  iod 
moK  plus  liiitl,  syphilidt  ijapulo-rroflU'usi-  ou  m 
linfcinc-  ;  ulcéralions  rcbcllt'îi  nux  amygdali's.  —  Dm 
dan»  11"*  mrmbrcs.  —  Acci*s  fi^briles.  —  Affaiblis- 
en  dépit  <l'un  régime  oxlréntftni'Dl  looiquc,  d'un  séj 
curi'  faiU"  ù  Ai\-lrs-Iïttins,  elc,  —  Vers  aoûl,  In 
membres  inférieurs.  —  Bieolôt  après,  iMirisie  du 
gaucho.  —  IncontinonC-o  d'iirint*.  —  AfToissiMnen 
rrdème  des  mcnibn.-s  inférieurs,  reaiontant  jusqu'au 
—  Subdcliriiioi.  —Somnolence.  —  Escbani  Bac 
mort  eu  octobre. 

Oea.  III.  —  Syphilis  sénilc.  jVo/7  au  hiitiiè. 
memcnl  robuste,  m  n*ayanl  jamais  eu  1«  moinilrc' 
cutTiitiis  le  moindre  excfrs,  —  Sypliili^i  conirwcttî 
(Chancre  induré,  en  marri  IKHT,  suivi  d'une  raséob 
muqueuM's  buccales,  —  Trailen«.'nt  rnrrcune],  —  t 

Très  afTectê  par  sa  maladie,  rot  homme  en  conço 
ri  inti  dotile  ([Ur  cet  élnt  moral  n'ait  inPué  sur  la  su 

En  tout  cas.  verB  aovil.  parésic  progressive  de»  1 
inconlincnee  urinnir»-.  —  Perle  des  réflei.eft.  —  Alai 
fonctions.  —  Début  d'wlynuiniv,  qui  vu  crois^^aul 

En  «eplembre,  parésie  des  membi-es  supériea. 
une  |»arnlyMie  véritable.  —  Wrs^  le  ini'mr  tcmpit,' 
troubles  de  rinlelligence.  —  Subdelirium,  balluciii 
table.  —  Mort  en  oelobrc. 
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Enfin,  le  D'  Lebard  ji  relalt'  dans  sa  lht>î 
sur  une  femme  de  soi.\aiiU*-sept  ans.  devint 
mois,  avec  el  de  par  les  phénom<>ncs  suiva^ 
profuses,  de  forme  rupioïde   ou    ulcérculf 
rchelle,  amaigrissomcnl  rapide,  alTaissemenlgi 
chu{uc,  part^sie  de;»  sphluelers,  fièvi*(>,  esclij 
cachexie,  etc. 

El  ce  n'esl  pas  lout.  Car  t:e\\e-  sypitilis  sénî 
consétpiences  indirectes  de  par  la  n'-actioii  g 
sur  l'organisme.  Nul  doulo  qu'elle  ne  puisse  ùl 
pour  les  maladie»  élrang^rcs  qui  viennent 
cunlemporainc.  De  nombreux  cas  de  cet  on 
Le  D'  Duiac,  par  exemple,  a  relalt^  l'uliservalic 
pris  d'nne  pueumunie  en  de  IrIIps  condition!) 
les  vingl-qualre  heures.  J'ai  vu  mourir  égalei 
mes  clients,  homme  trt^  viffoureux,  qui  avM 
de  soixante-pepl  ans.  Celte  syphilis,  grAc? 
un  Iraileaienl  correct,  il  ra>aiL  fort  bien  tolAi 
lorsqu'à  ce  moment  il  cunlracta  une  pi 
d'abord  se  pri^senla  souk  une  forme  Ir^ 
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pril  une  fdrtne  mnlignr  cl  tlrrinl  niortullo  en  li'ois  jours.  M.  \v 
I>*  Hanoi,  qui  élait  l'ami  el  ](•  nn^ilcrin  tic  re  nialaile.  m'a  répiHé  bien 
t|r«4  foi8  ilppiii^  lors  c|tirï  «  pour  lui.  il  t'Init  hît'ii  uinins  iiiorl  de  s^ 
pnt>umonie  que  do  sa  Rypliilis  •>.  Kn  autres  Inrnifp.  r'nsl  Iitp  viiiiscm- 
blabletnent  rjc  la  syphilis  S4*nJlo  (pruiil  «lérivi^,  clans  rc  ca?,  les 
romlilions  de  ma)i^»iU<  de  In  piK'uniotiic. 

11.  —  Conditions  de  santé,  de  con8titutiou.de  tempérament. 

—  "Il  r»il  Imn  se  hirii  porln-ipiand  on  a  la  vrr«le  ■>.  a  dil  Hicord.  Kl 
cela,  ajoiilcrai-jc,  ]iOMr  doii\  raisouw,  parce  qu'avec  une  boniic  «aiité. 
avec-  un  bon  lonil^,  on  supporte  mieux  à  la  fois  »*l  la  tnniadie  l't  le 
Iraitemenl. 

Il  csl  d'observalioii,  en  efTel,  que  le»  sujets  dtrlicnls,  anémiés, 
ulîaibiis  par  niuqiorU!  quelle  cause,  sont  plus  sévèrenienl  airectcs 
que  d'autres  par  lu  syphilis.  Ils  en  épntuvpnt  plus  «raccidenls  et  des 
accidenls  rie  nm^lalité  plus  sérieuse.  0«l  sur  eux  de  préférence  que 
sévissent,  par  exemple,  les  syphilides  de  forme  ulcéreuse,  les  syphi- 
lides  dites  malignes  précoces,  les  onyxis  el  les  périonyxis.  les  an- 
gines roboltes,  les  adénopalhies  nuilliples  et  massives,  lirilis.  les 
périosliles,  les  douleurs  névralgiformes.  les  nceès  fébriles,  les  Irou- 
bles  nerveux,  el  tout  l'ensemble  de  ec»  accidents  viscéraux  qui  s'en 
prennent  à  l'état  général  el  nslhénienl  plus  ou  moins  gravement 
l'oi-jf-inisme.  F^l,  traidreparl,  résout  aussi  ces  mêmes  sujels  que  Tin- 
férinrité  t'onclionnellc  de  leur  système  <ra.stro-inleslinal  expose  à  mal 
tolérer  le  mercure.  ])»<p]el  détermine  sur  eux  des  pliénomént^  de 
dyspejisie,  de  ga.»ilralgie  et  siii-loiil  de  diarrliée.  lï'où  cet  aboulissunl 
iloublemeni  néfaste  :  maladie  plus  sérieuse  et  ressources  ruratives 
amoindries. 

Les  laits  de  cet  ordre  sont  trop  ronnus  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  les 
rontirmcr  ici  perdes  exemples  particuliers.  Les  énoncer  sufflrn.  je 
crois. 


111.  —  Prédispositions  héréditaires.  —  .\  dessein  j'ouvre  ici  uu 
tliapilre.  spécial  à  cel  ordre  de  conditions  aggravantes  que  j'aurais 
pu  englober  dans  le  précédent. 

Cesl  iiu  en  effet  certaines  hérédités  péseni  parfois  d'un  louni  fardeau 
sur  l'organisme  el  lui  imposent,  en  dépit  il'apparences  de  said^  el 
de  résistance  vitale  moyenne,  des  charge.s  pi-esque  inéluctables.  De 
retordre  sont  les  hérédités  hd)erculeuse,  alcoolique,  neneuse,  etc 
A  ne  i>arlcrque  de  cette  dernière,  choisie  comme  exeuq)k*,  il  e.sl  indé- 
niable que  la  syphilis  ne  conduit  certains  sujets  h  de  véritables 
catastrophes  nerveuses  (encéphalopathies  spécifiques^  labes,  para- 
lysie générale,  etc.  ;  qu'eu  raison  de  leurs  prédisposilionshérédïtaires. 
C'est  là  un  point  sur  lei|uel  l'éminenl  professeur  Charcot  insistait 
énergiquement   dans    ses    cliniques   de    lu   Snlpélri(?re    et    qui    ne 
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«laiis  col  ensemble  de  conditions  anli-hygi^niqiies  el  dépressives  que 
résume  ce  mol  ric  surmcnafi^c  moiidniu. 

Combien  en  ui-jr  \u  de  ces  ninuvaises  svpliilis,  à  manife^lulions 
lerlinires  précoces,  !-iir  les  surmenés  du  hiyh  life  parisien  1  Car.  le 
tertiarisiiu-  pn^rnre,  voilà  le  Ivpe  (jiie  revôl  sur  eux  l'inreclion.  De 
bonne  lieurt>,  de  1res  t>onne  heure,  ils  aboutissent  à  tel  nu  lel  aecidenl 
de  vrrolc  Agiîe.  el  cela  sous  des  formes  dnillcurs  Irèsijivprses  :  svplii- 
lideslubercidcuses,  syphilides  ulcêralives,  ulcêrtilions  desnnnpieuses 
(principalement  de  la  muqueuse  gutUirale.  en  raison  de»  abus  de 
labacf,  irilis.  sarencèle,  nnixis.  béions  osseuses,  etc. 

Mais,  à  coup  sùi-,  de  Ions  les  .leciilenU  qui  les  nienacenl,  il  n'en 
*Bt  pas  de  plus  Tr^quoDlâ  que  les  manileslations  relevani  dn  sjsl^me 
nen*eux.  Leur  loi  usuel,  c'est  IcTi-nriAitisME  nuîiveix.  El  je  pose,  j'ai 
le  droit,  de  par  expérience,  de  poser  ceci  en  axiome  : 

Le  surmené  tie  h  vie  mondaine,  le  viveur,  le  noceur,  le  féiard  (sut- 
vaut  b?  mot  h  la  mode"  esl  un  prédesUn^  par  fj^cellence  au  h-rlinrismv 
nerveux.  I)e /iiir  la  xifphîliK  el  de  jmr  son  r/enre  de  rie,  r'est  an  tandi- 
dnl  à  trois  caîaslrophea  nerveuses  qui  s'appellent  la  syphilis  céré- 
brale, la  paralysie  générale  ''/  le  tabès. 

Des  ceiil.nines  d'exem))leà  jusUfierulent  celte  proposition.  Maïs 
leur  place  n'est  pas  ici  ;  nous  les  retrouverons  en  temps  et  lieu. 

tv.  Toules  conditions  'lêfeclueuses  rrhifjfiêne,  aboulissnut  ^i  ce  qu'on 
iippelle  la  misère  pbysiologi(|iie.  —  La  pluparl  onl  élê  drjà  signalées 
incidrinment  dans  ce  qui  prét:éde.  D'aulne,  qu'il  suffira  d'énoncer, 
InnI  leur  acliou  nu^jce  est  évidente,  consislenl  en  r*'<-i:  alîmenlalion 
ilêfectucus*',  niiil  ré^b-e  un  iiii^uflisimle,  privations,  etc.;  —  habilii- 
lions  insalubres,  enrombremenl  ;  —  exercice  corporel  insuffisaid; 
sédeniarisme:  —  malproprelé,  incurie  :  —  froid,  climats  froids,  etc.  ; 
^  et  toutes  iitfiactions  it  riiyf^iêm*,  eonslilunnl  nnlanl  île  conditions 
propres  A  a]ip.in\rir  l'organisme,  vi  le  débililer.  à  diminuer  ses  forces 
de  résistance  contre  b-s  af^ents  morbides.  —  (^)uelques  exemples: 

Une  jeune  mère,  nourrissant  un  enfant  de  six  mois,  se  présente  A 
ritrtpilal  avec  une  sypbilide  pnstulo-croûleuse  extraorriinairenieni 
coiitluente  el  divers  autres  sympEitmes  d'une  infection  grave.  Jlen- 
soiguemeuls  pris,  nous  apprenons  que  cette  inelbeureuse  se  nour- 
risstiil  depuis  plusieurs  iiiids  avec  eimi  sous  [wr  jour,  a  sji\i>ir  :  trois 
sons  de  pain  et  i[eu\  sous  d'une  «  pàléi*  -t  constiluée  par  cb'S  n'si4lua 
de  ebarcnterie. 

An  moment  du  sièfj;e  de  Paris,  en  1870-71,  j'ai  remarqué  avec  tous 
mes  cûtdVères  In  fréipieuce  île  syphilis  graves  ou  mêmes  nmlij^nes. 
dont  la  cause  u'éUil  que  trop  naturellement,  inipuliible  au  inauvni.s 
régime,  aux  privations  et  aux  soucis  inurauv  de  celte  néfaste  pértode. 

I'^Ihîz  certaines  l'enirnes  du  monde,  le  sédenlarisiiie  et  l'absence 
absolue  de  tout  exercice  corporel  m'ont  pnru  plus  d'une  ffds  cons- 
JiluiT  la  cause  de  syphilis  à  modalité  astliénirpie  et  nerveuse. 
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De  m^mo,  l'in(léiiialjli>  tnWiuence  des  ulc^n 
nrcroscs  nastilo-s '-liez  les  ïlii«*es  ne  pourrait 
la  rigueur  du  cliniol  <>l  «  I  ndton  iliivrii'  Ht 
tia%o>  buccale? 

\.  influences  tfoitire  mornl  :  prèocL-upal 
rhagriii!*,  ndvoi'îiili^,  rtivcr.-*  île  rorliin«,  deuils 
menl.  —  Comment  n'ciiscr  l'iiclion  rie  ci-I  n 
connue  l'innuenct'dr*prt*ftsive  iiu'oUws  pxorc* 

Acrordons  aus-ti  une  m^nlion  ejiéciole  ai 
cprla»u<'ment  dangereuses  par  rérclhismc 
lienncnl  le  système  nerveux. 

VI-  iJéprenxion  régtiltunt  îles  maladiex  antéê 

V. — Scrofulo-toberculose.  —  La  sorofulo 
naturellement  un  mauvais  terrain  puur  la  sypli 

Elle  rènffit  sur  i-Ue  de  diverses  Tarons  que  v( 

1°  Kn  précipitant  l'cnlri-e  en  sc^nc  de  dj 
plus  ou  moins  importantes,  dont  le  propre ■ 
plus  tardivement;  e'esl-à-dire  en  consUtuan 
syphilis  intenses  pfécoces.  voin*  malignes  pria 

'1"  Kn  imprimant  l'i  divers  accidents  un  caci 
C'est  ainsi  que.  trésfréquemmenl,  les  sypliilidei 
fiileux  tendent  :i  reT(>lir  le  caractère  suppuralil 

3"  Kl  principalement  i  c'est  là,  à  mon  sens,  la 
mune  i^uivanl  laquelle  la  scrorule  r/'agil  sur  h 
Vaciion  spéri/i*/ne  ,sur  i-eriains  Kifslémes  qui  sont 
ri'vilnhlex  sièges  (i'élet'tittn.  r)u"on  me  passe  l|l 
ment  la  scrofule  amène  la  syphilis  sur  son  lew 
à  savoir  sur  le^t  ganf^lions,  les  os.  les  artieulali 
le  lorynic.  l'oreille,  le«>  Tosses  nasales,  etc. 

C'est  ainsi  qu'il  est  parLiculiùi-etneut  comml 
scrofuleuxse  traduire  (tar  des'ailénopalhien,  i 
eiales.  massives,  à  gros  ganglions  cunglom^t 
à  tenilance  suppuralivu,  constituant  parfois  île 
secondaires:  —  par  des  lésions  diverses  dn 
eeptibte«  fra}>oulir  h  des  abcès  et  îles  nécrosw 
thies  froides  el  rhronifiues,  nippelanl  la  lumeu 
iritis.  des  irido-choroïdites  cl  uolamnicnt  dM 
laryngites  de  forme  ulcéreuse,  simulant  de  IrôlP 
^ée  ;  —  par  des  otites:  —  el,  plus  siuivcnl  enc 
lions  inira-uasales  înMressanl  h  la  fois  la  mu<| 
abtiulissanl  îi  rn/,t<ne,  A  des  nécroses,  h  des  por 
■4-  Kn  d'antres  circonstances  el  quelquefojj 

il)  (^ntullvr  é  ve  sujet  un  tri*5  itil4b<csiuiiil  Irwvalt 
i'*  ehvs  ItM  icrofatfiiT,  t.tii'M!  tir  Pari*,  IttRS. 


SCROFCLO-TUBKRCUI.OSK.  K3iï 

Huoncc  de  \û  scrofule  détermine  des  syphilis  de  forme  dépressive, 
dt-nulrilive,  voir  cnclifxiaiile  ;  uuqiiel  cas  la  •<yp!iilib,  à  son  leur,  pcul 
rétij^irsurlascrofulf,  l'incilerà  di'sinuiiireslalions  nouvelles  elsurloul 
la  diriger  sur  le  [>ouman,  ce  dont  je  n'ai  pas  à  dire  les  conséquences. 

Sonniip  IouEp.  la  scroruIo-lubcrculoHe  csl  par  excellence  un  fadeur 
de  gravil/*  pour  la  syplul's.  I^la,  au  i-esle,  est  cunnu  de  vieille  date. 
Rieord  insiâlaïL  vivement  sur  le  pronostic  fâcheux  de  ce  qu'il  appelait 
les  scrofalates  de  vérole.  "  MtffîeZ't'otis  de  la  vérole  chez  les 
hlnmls  ■>,  a  ftil  (\c  rin}me  un  de  ses  élèves,  le  D'  Iliday.  ^  D  aulanl,  a 
encore  ajouté  le  professeur  Verueuïl.  que,  »  si  la  scrofule  reste 
muette  pour  son  compltî  ilans  celle  combinaison  morbide,  pres(]UP 
toujours  elle  ag^ra\i'  les  méfaits  de  sa  rivale,  les  enlrclieiil,  imi  pro- 
longe la  durée,  en  arerolt  les  conséquences  périlleusos,  etc.  ■■ 

D'autre  part  mais  ceci  n'a  plus  qu'un  intérêt  symptomalologiquej, 
rinlluence  du  (erraiu  n'est  pjis  sans  réagir  quehjuefois,  dans  celtr 
association  morbide,  sur  les  caractères  appan^nls  iIcs  nianifrslalions 
spécifiques,  les(|uellcs  revêtent  vu  ces  conditions  une  ptiysiononiic 
insolite  qnî  est  celle  de  \'tii/hri<lilé  palhnloyif^ttf.  On  se  Iroiive  alort* 
en  face  dt?  lésions  quasi-mélisses,  parlicipanl  A  la  fois  cl  de  la  syphilis 
et  de  la  scrol'nlo.  Comme  exemple,  je  rappellerai  tout  d'abord 
CCS  fameuses  adénopathies  sifplulo-slntmeuses  sur  lesquelles  j'ai  lon- 
puemenl  insisté  précédemment  el  dont  Uicord  faisait  le  type  de  ses 
se  relu  la  les  de  vérole.  —  Il  eu  est  de  mêmeponr  certaines  kérallLes  se- 
condaires qu'il  est  souvent  1res  difficile,  même  pour  les  plus  experts, 
de  dilîércncier  des  kéralilesslnimcuses.  —  De  int'mc  encore  il  n'esl 
jms  rare  de  reiiconLrcr,  sur  certains  malades  de  constitution  lympha- 
tique cl  scrofuleusc^  des  éruptioos  spéeiGques  assez  raudifiées  de 
caractères  ponr  constituer  de  nVcls  embarras  rliagnosliques.  Que 
sont  de  lelles  éruptions?  Des  syphilides?  Oui  <b>  |)ar  tels  attributs: 
imna  non  de  par  tels  autres.  Des  scrofulides?  Oui,  encorp,  de  (lar 
telle  considération,  mais  non  de  p;ir  Inllfl  antre.  V.i.  en  elTot,  quand  i>n 
vient  àlesdélailler.  .'i  les  aHal\ser  rninnlieusenient.  ces  éruptions  pré- 
sentent A  la  fois  et  certains  signes  propres  aux  syphilides  et  certains 
autres  (|ui  relèvent  plus  particulièrement  de  la  scrofule.  Bref,  ce 
sont  16,  tout  au  moins  au  point  de  vue  objectif,  des  dermatoses 
mixtci,  métisses,  hybrides  ;  ce  sont,  disons  le  mol,  de  véritables 
scrofulo-syphiUdes. 


Ce  qui  jirL'céde  comporte  <'ependant  une  réserve  cjuc  voici- 
Cette  réaction  nocive  de  la  scrofuîo-Iubercnlose  sur  la  syphilis  n'esl 
pas  absolument  consianle  et  fatale.  -l'ai  vu  plusieurs  fois  des 
syphilis  traitées,  6  la  vérité)  rester  moyennes  ou  même  bénignes  sur 
des  sujets  entachés  de  lyinplialisme,  voire  de  lui>ei-culose.  J'ai  vu  de» 
«ujels  iucoutustablemeul  phtisiques  contracter  la  syphilis  et  ne  pas 
lui  payer  une  plus  lourde  dette  t|ue  des  sujets  bien  portants.  Ainsi, 
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rail-il  pas  une  Hctîoti  dw  m<^nw  ordre  sur  le»  exjinlhèmesde  In  v<;'role? 

Mais  vi'noim  ;hi  fait.  Commenl  donc  w  traduit  l'aclion  de  l'alcool 
sur  les  svpliilidrs?  I»e  trois  Tîiçons  que  voici  : 

l"  Il  exagère  h  degré  tiuttel  de  confluence  des  sgphilifieK.  —  Nul  doul<* 
sur  ce  premier  point.  Uîcn  de  plus  commun  ipip  do  conslaler  sur 
dc^alcooliqucii  (juirlirbuliMil  duii;*  la  ><y|)hilis  des  irruptions  populeuses 
anormalemeril  profusex,  rritihinl  le  corps  de  leurs  (!-tènieuts  i^ruptifs. 

.rajouterai,  comme  carnctèrtî  annexe,  que  les  papules  de  telles 
■■rupl-ions  Rout  géniValemeid  assez  larges,  renflées,  saillantes,  el 
li'une  couleur  rottge-floritle . 

2*  //  réalise  des  li/pes  insoliles  dtr  stjpfiilideii  inalit/nes  secondnireti. 
\  snviiir  :  iriitu-  l'aroii  ttml  i\  l'ail  cronnnunc,  la  si/philide  papiiio- 
tttOercitleuae,  k  grossi-s  papules  Tubereiilirornies;  —  el,  d'une  Tneon 
heaueoup  plus  rare,  la  sgphUide  papnleuxe  exfohntrire,  i\  prands 
placards  desquamatiffl  el  psonasifornie!*. 

Va'»  deux  types  ont  été  lonffuemcnl  dt^crits  ilans  e<i  qui  pr»'e<Mle 
(p.  3.'>l  et  .ISKj;  je  tiai  donc  pas  à  en  reproduire  ici  le  talitcan. 

3"  //  réalise  prématurémcrd  des  si/piiilides  tle  modntHè  leriitiire.  — 
(^ela  encore  est  nioimaie  courante,  et  presque  oonslanmionl  nous 
avons  dans  nu:î  salles  des  malades  qui,  syphilitifpies  depuis  quelques 
moisà  peine,  n'en  prt'sentenl  pasmoins  des  syplnlides  de  type  tertiaire. 
c'Rsl-A-dire  des  syptiilides  île  mmlalilé  lidjereiileiise  ou  mCme  tuher- 
fulo-ulcérativc.  A  preuve,  comme  exemple,  le  uialadeipii  ncciqie  le  lit 
n"  -2^  de  la  salle  Henri  IV.  Déjà,  ce  jeune  liomme  était  entré  dans  le 
service  il  y  a  Irois  mois  pour  îles  sypliilJdes  de  modalité  ulcéreusi'; 
nous  l'en  avons  ^uéri.  Os  derniers  jours,  il  nous  est  revenu,  et  dans 
quel  lamentat>Ie  état  !  Il  nons  est  revenu  avec  le  corps  lilléralemeot 
criblé  de  sypliilidcs  gommeuses,  ulcéralives,  profondes,  larges,  du 
plus  mauvais  as|K;cl.  Or.  pourquoi  de  toiles  lésions  sur  im  homme 
Jeune  (vingt  cl  un  ans\  vigoureux,  bien  portant,  et  syphilitique  seu- 
lemcnl  depuis  six  à  scjil  mois?  Parce  que  ce  malade  est  un  Imveur 
el  déjà  un  buveur  éméfitc.  Il  Itoit  en  moyenne,  d'après  son  dire, 
'■  trois  litres  de  vin  par  juur.  une  foule  de  petits  verres  d"cau-de-vie 
et  pas  mal  d'absinthe,  ele.  >  I,e  I  \  juillet  dernier,  i!  atirnil  même  bu. 
paraît-il,  jusqu'à  vingt-trois  verres  il'absiiithe!  Kli  bien,  nul  doute 
que  de  tels  excès  alcooliques  ne  soient  la  raison  et  l'unique  raison 
des  syphilides  graves  qu'il  présente  aujourd'hui. 

II.  —  En  second  lieu,  i'ak-aolisme  dirige  Iden  muni feslemenf  l'action 
de  la  syphilis  sur  les  centres  nei-retij.-. 

Ou'en  raison  de  l'état  d'excil.-itiuu  babiluelle  dans  laquelle  î!  cn- 
Irelienl  les  centres  nerveux  l'alcoolisme  ihrif^e  vers  eux  l'aclioT)  de 
la  syphilis,  cela  n;i  rien  que  de  ratiruinel  et  de  lo^ltjue,  cela  pouvait 
(Hrc  préjugé  UiéûriqutMnenl.  Do  lait,  cela  est,  et  l'alcoolisme  figure 
avec  une  rt'elle  fréquence  (sur  laquelle  j'aurai  à  revenir  tout  à 
l'heurej  dans  les  antécédents  éliologiipies  de  nombre  d'alTeclions 
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s|i*>cjnt)upti  de  c«  »yRLème  :  a^vpliîlis  ri'réi 
tnyélopalhtos.  paralysie  ç^'-m^ralo.  labos, 
ceux-ci  bien  fait^  pour  la  tlomonslralii 
figure  seul  dons  l'éliologic  de  res  diverses  ùttt 
loul  autre  rnct(*urprt[>disposant.  L'obsfrvatioi 
exemple,  en  Iriuoigucni.  f 

L'n  jeune  homme,  ^rand  cl  vigoureux,  4lc 
*'l  d'une  «  sanU*  de  fer  ••  suiv.inl  sa  propre  jj 
syphilis  à  vingl-scpl  ans.  En  dt'pil  d'un  ^ 
il  csl  priïi,  dix-huil  mois  plus  lard,  de  syi 
encéphalopalhie  i]ue  [diisieucit  médecin»  et  n 
rnpporler  ù  lu  s^  philis  el  dont  la  spéeiiieilê  d'i 
par  les  heureux  rt'Si]U.ilt*  «lu  Irailenirnl.  OjM 
celte  HyphiltH  cért^ljrah'?  11  rIniL  indemne  M 
il  n'avait  subi  aucun  !^nrinenag;e,  aucuTiu  9><Mfl 
grio  ;  il  no  l'orsail  nu'^nie  [las  d'excrs  vént^riCB 
beaucoup,  kin  grand  soigneur  qu'il  iHaiU  ilj|j 
pagne  (ou  du  whi&kev  (|uclt|uerois).  et  celafl 
Keniuino,  el  cchi  an  point  de  niuler  sous  la  Ta 
brcux  médecins  qui  ont  éU'  consultés  i\  nonj 
seul  qui  ail  mis  en  doute  I  infhience  pravocfl 
syphihs  eéi*^bralc:  c'est  \h,  en  l'eaptce,  H 
snil.  1 

Ce  premier  fail,  donc,  h  savoir  :  inlluencc  | 
par  rapporl  auvdélormiiinlions  de  la  s-yplnlis 
n'est  ni  conte*talile  ni  contesté.  Mais  il  eu  e 
sorlcnt  d'une  anaUsc  plus  inltnie  desobsûM 
sera  intéressant,  je  pense,  de  meltre  en  lunl 

I.  Le  premier,  e'esl  t\iw  rrHe  action  provi 
les  mimireslatious  nerveuse:^  de  la  syphi^l 
non  pas  fréipienU*.  mai-^  cxiràmemen!  frètf^ 
quenle  ipion  n'oserail  le  croire  el  qu'on  ne  le 

De  cela  voici  la  preuve  ;  M 

Sur  .j7  ob^^ervalioiiB  de  liypliili*)  coroplî^ 
valions  empruntées  à  mu  clientèle  ilv  vilt^ 
moins  de  2*J  oii  figurtMildes  miiiiifeslaiionH  sj 
ou  parasyphililitpies,  n'imixtrie  intéres: 
A  savoir  : 

Manirc!il«Uonx  de  s\|>hilU  ccrêbralo... , 

~                      nypliili».    r.'n'l)i<i-5pinBle,j 
Paral,vaie  j^i^na^ralc,. ..  , 

ToIm!» 

Paraplégie 

liilol 

Vingl-neuf  cas  sur  clnqnanlc-sepl,  c'est- 
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deux  !  Quelle  propotiion  I  L'Éloi|ticiicc  dcschilTrcs  me  dispensera  donc 
ici  de  l*nil  <'oiiimenUiro. 

II.  Lu  second  fail  mi-riLn  iiltcntloii  :  c'eal  la  préi'^ociié  possible, 
voire  frt^([uenle.  de  ces  accidents  nerveux  d^'veloppi^s  sous  rinnuenro 
combinée  de  la  syphilis  et  de  l'alcool. 

Ainsi,  sur  les  '2\)  cas  préciWs,  dix  se  sonl  produits  au  cours  des 
Irois  premières  années  de  l'infeclion  ;  —  et,  sur  ces  dix,  trois  au  cours 
de  lu  prcinit>rL*.  —  Dan;*  l'un  d'eux,  par  exemple,  des  accidents  i^ravcs 
<lt;  ityphilis  (  crrbralf  s«iil  enLrt-s  eu  scùne  au  cinquième  mois  après  le 
chancre  pour  aboutira  une  terminaison  fatale  en  l'espace  d'une  année, 

ut.  —  L'iiilluence  alcoolique  est  encore  capable  do  rivaliser  les 
mauvaises  formes  de  syphilis  qui  s'en  prennent  à  la  santé  générale 
cl  qu'on  H  baplisccsdes  noms  de  syphilis  asthéniqae,  dépressive^  dena- 
iritivf,  ronsompfii'Ct  clc. 

Il  n'est  pas  rare,  en  eirot,  de  voir  Ia*,syphills,  chez  les  sujets  forle- 
menl  adonnés  .'i  l'alnonl,  revélir  une  allure  spéciale,  en  réagissant 
diiric  laron  puissanle  sur  l'éUit  yénérnl.  Dans  celle  l'orme  éminetn- 
raent  grave,  elle  semble  alTec-ler  les  forces  vives  de  l'organisme. 
Elle  alanguil  d'abord  les  fondions  digeslives,  puis  elle  anémie,  elle 
amaigrit,  elle  débilite.  KUe  amène  de  la  sorte  les  malades  t\  une  véri- 
table ijuniinenee  de  dépérissement,  IniptrIIe  en  général  ne  fail  que 
s'ébaucher,  mais  peut  s'aflirmci'  <iuclquel'ois.  (îrâce  au  Iraîlcmeiit  et 
à  l'hygiène.  In  plupart  des  sujets  remonleut  cette  pente  de  dé- 
chéanee;  mais  il  en  est  c[ui  la  descendenl  jusqu'ù  un  degré  d'afTais- 
SL'inent  ilont  ils  ne  se  relèvent  jamais,  et  il  en  est  même  qui  la  tlcscen- 
dent  jusqu'à  la  cachexie  irrémédiable  et  définitive. 

L'oliservalion  suivante,  sur  latjuelle  je  ne  eraiiidrai  pas  d'insister 
parce  qu'elle  est  un  type  de  la  déchéance  que  la  syphilis  et  l'alcool 
peuvent  inniger  à  l'organisme,  va  me  servir  d'exemple  en  l'espèce. 

Lorsqu'il  contracta  la  syphilis,  il  y  a  quelques  années,  II...  était 
un  liummc  superbe,  grand,  vigoureusement  musclé,  taillé  en  hercule. 
Et,  au  surplus,  il  exerçait  une  profession  d'hercule,  car  c'était  un  de 
ces  robustes  gaillards  qui  Iravaillenl  dans  nos  marchés  au  transport 
dos  gros  colis;  bref,  c'était  un  ■■  fort  "  delà  halle,  —  Eu  raison  il'un 
état  d'ulcooli.><me  invétéré,  il  ne  tarda  pas  à  présenter  des  accidents 
spécifiques  de  la  pire  espèce.  lesi|ncls  'comme  vous  le  verrez  par  la 
suite  de  cette  histoire)  pullulaient  et  repullutaienl  sur  lui  pour  ainsi 
dire  à  jet  continu.  Simultanément,  il  fut  alTectédans  son  état  général; 
îf  se  prit  à  maigrir,  à  s'anémier,  i'i  se  débiliter.  A  cimcun  des  nom- 
breux séjours  qu'il  fit  dans  nos  salles  (car,  à  peine  guéri  d'une 
manifestation,  il  retombait  dans  une  nuire),  nous  étions  frappés  de 
ce  déclin,  de  celle  consomption  progressive  et  rontinue.  Si  bien  que, 
dès  la  quatrième  année  de  sa  maladie,  cel  homme  n'était  plus,  sui- 
vant son  expression,  que  «  l'ombre  de  lui-mômc  ■».  Il  avait  «  fondu  do 
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inoiU*^  ».  disail-il.  ci  ce  nVUiil  que  trop 
165  Uvres  qu'il  pesait  aulreCois.  t)  iHail 
rf^liersiinisciilniri's  (fntilrcfuisavaicut  absolu 
avaîonl  (limiiiiii^  h  prnporlîon.  Jadis,  il  potfl 
250  livre»  sur sjil<>lt;;  actunllrini-nl,  il  pouvais 
cl  encore  <■  à  peine  avnit-il  l'ait  quoique»  pasj 
jambes  lui  manquaient».  Si  bien  qu'il  avM 
fe&sion.  De  plus,  sa  santi^  s'était  altérée.  Uni 
quart  de  ce  qui  lui  était  nécessaire  anlroro 
fois  amaigri,  anémié  ri  débillié.  Visihiema 
cela  en  dépîL  de  tout  rc  que  nus  erforLs  a^ 
étal  de  déchéance  plus  (|u';darmanl.  Or,  pou 
phénnmëneK  ne  firent  que  s'exagércp  au 
cachexie  terminale. 

IV.  —  L'influence  nocive  de  l'alcool  sui 
souvent  dès  l'origine  même  de  l'infection,  di 
svphitis  prémuturément  tertiaires  auxquclle| 
syphilis  malignes  précoces- 

héji'i,  dans  ce  qui  préri'de,  nnus  avons 
prémal\irémcnt  des  sypliilidi-s  de  modalité' 
lions  diverses  plus  ou  moins  sérieuses  vers 
u'esl  pnâ  moins  capable  de  donner  naissant 
localisations,  telles  que  gommes  du  lissui 
muqueuses,  notamment  ulcérations  du  vo| 
lésions  osseuses,  albumiimrie,  etc. 

La  sLatistique  démontre  même  ce  Tait:  qui 
26  p.  lOOi,  l'influence  de  l'atcool  surlasyphj 
miére  année  tirn  linfcction.  Ainsi,  sm-  les  57 
vation  parliculiére,  je  trouve  que  le  tei 
aux  diverses  échéances  que  voici  : 

DoH  la  itrvniièro  anntkr 

.\ii  <xiuni  de  lu  ««conde    nnnéc 

—  ti'oiffiènic     —     

—  (juatrièmc  —     

— i  sixième       —    

—  huitiimo     —     ,,,, 

—  neuvième    —     

—  dixième      —    

Au  delà 

Tot«l  .., 


L'alcoolisme  réalise  donc  surtout  des  si 
iiaires. 

Kl,  d'aulre  part,  dans  une  seconde  sLalisti^] 
malignes  précoces  de  toute  provenance  é| 
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wcond  résultai  condruialir.  à  .savoir  :  cjue,  sur  23U  ras  do  syphilis  de 
cet  ordre,  'M>  pouvaient  t^lre  iinpiiU^s  h  l'alcool.  Proporlîon  :  15  p.  UM 
environ. 

J'ajouterai  (mais  cela  osl  beaucoup  plus  rare)  que  riaduencc 
alcoolique  s'csl  parfois  traduite  dès  les  premiers  temps  de  rtuferlion 
pi\r  des  poussées  spécîtiques  de  la  plus  liaulc  virulence  on  par  le 
drUut  de  ](';sions  pliagédéuiques  très  rebelles.  Do  cela  je  produirai 
deux  exemples. 

Premier  ca».  —  Jcuoc  lioiumc  de  vîiigt-lroù  aii:«,  aIcoolîi|ue.  —  Chancre 
cû  aovembre,  suivi  de  roséole.  —  Dès  les  premier*  jours  tli-  mars,  iiivoKiou 
brusque  d'unt.'  poussée  ti|K-cinqui.<  vraiment  terrible,  sous  forme  iIl's  (livorses 
iniuiifL>sLilion?>  suîvaiilCA  :  syptiilîiles  apharHi'fiies  disséminées,  avec  priMomi- 
niuicc  sur  le  visage  ;  —  vastes  ulcératiotis  succiïilaul  à  la  chulf  dvs  escliares 
cl  prenaiil  le  caractère  phagédi-niquc  ;  —  irilis  }jommL'usc  des  plus  intenses  ; 
^  përiostîles  disséminées,  eslrjmenient  douloureuses;  —  snrcoe^le  épîdi- 
dymaire  ;  — accès  rt'brilcs  ;  — altérnlion  de  la  physionomie,  |iiîloiir  plombi'e, 
îmippi^lt'noïî,  alTuiîïscinent  voisiti  de  la  prosti-siUnn.  —  l'n  Intit>.>ii)ent  Irès 
éiiergi^piL*  pnr  injeetiousdccalutncl  ut  ioduru  de  poLassium  parvint  A  dominer 
U  situation  et  A  Taire  justice  de  tous  len  accident».  Mais,  détail  curieux  h 
noter,  U  plupart  des  cicatrices  subirent  la  dégéoércsceuce  chélotdieuae. 

Si-cund  cas.  —  Homme  d'une  trentaine  d'uunées,  fortemcul  3lcooli({UC  et 
ahsinthique.  — Sypliili!^  en  avril  IS74.  —  (Ihaucre.  —  Pauss<îe  sfcondaïre 
»•.-  pruduisatil  six  semaines  plus  lurd,  »ous  furme  du  svpliilîdes  mnligncs 
ulcéreuses,  qji  prennent  la  forme  phagédénîque.  —  Énormes  cicatrices 
laissées  sur  le  tronc  et  les  tnembres  inférieurs  par  ces  premiers  accidents 
qui  ne  durèrent  pas  motus  de  deux  ans,  —  D'une  façoa  sutMntrantc,  pau<:séc 
nouvelle  de  lésions  pljag^-iliiniques,  —  Trois  foyers  de  sypbilides  ttihorculo- 
croûleuses,  l'im  sur  le  membre  inférieur  droit  et  les  doux  autres  sur  los 
membres  supi>rieurs.  —  Exlensiyn  serpigincuse.  —  Lorsque,  deux  ans  plus 
tanl,  je  vois  le  malade,  je  trouve  sur  lui  :  1^  au  membre  inférieur,  énorme 
ulcération,  occu]>3ul  toute  la  surface  tarso-méintnrsicnne  el  la  nioilié  de  la 
pliiate  du  pied  ;  pied  bol  équin,  pur  cicatrice  fibreuse  établie  sur  le  Icnilun 
d'Achille  (jui  longtemps  e-îl  resté  dénudé  ;  —  2*  sur  le  membre  supérieur 
gauelie,  syphilide  tiibcM-culu-ulcéreuse  géante  à  modalité  escentrii|ue,  étalée 
sur  les  deux  tiers  inférieurs  du  bras  cl  les  deux  tiei'S  supérieurs  de  l'avant- 
bras  ;  —  3°  sur  le  itiembre  supérieur  droit,  syphilide  de  même  nature,  plus 
considérable  encore  et  mesurant  presque  toute  la  liauli-ur  du  membre, 
depuis  répaule  jus  pi 'au  poignet! 

V.  —  EnDu,  l'alcoolisme  est  encore  susceptible  de  déterminer  (mais 
ceci  d'une  façon  exceptionnelle,  à  lu  vùrili^]  une  des  pires  espèces  de 
sypliilis,  à  8avoi^la!^yphilis  à  poussées  multiples,  înce.-isanLes,  simple- 
ment entrecoupées  par  de  courtes  accalmies,  la  sj-philis  toujours  en 
action.  In  «syphilis,  si  je  puis  ainsi  parler,  (i  jei  continu. 

(",'csl  dans  celle  roruicf|u'on  voit  de  mallieurcux  malades  présenter 
coup  sur  coup,  en  dépit  de  tous  les  Irailements,  des  manifestations 
Hpécifiques  multiples,  ne  sortir  d'une  poussée  quo  pour  renli-er  dans 
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une  autre,  et,  somitic^  toute,  resl^r  pour  tU 
arlivc. 

iVrcisona,  On  a  vu  de  lelles  syphilis  s'ï 
p(>niJanl  quatre,  six,  buîl,  dix,  treize,  iiuii 
m<.*nl  aus>ii  nu  len  h  vue**  se  Icrmïtier  par  ts^ 

C'est  vraiment  à  n'y  pas  croire,  «t  il  faut 
spectacles  pour  admettre  l'autlieiitialé  de 
Habits.  —  (Jueltjueft  exemples  «ont  donc  i< 
ficaliun  du  lecteur.  J'extrais  les  trois  suivaal 


I.  —  L'nc  jpune  fvmme,  née  do  përe  sli-uoliq 
cUc-mêmi*  CD  ruÎHon  ilc  ^n  profession  A'inrileate 
U  syptiilis  OD  1VT7.  —  SjphiUdcs  becondaîi 

En  IH78  ut  1879,  nouveaux  acciilcnt«  :   sypt 
—  flccouchement  d'un  onfnnt  AvphiliLiquo  qui  mn 

Eu  18^1,  Mphiltilt?  tiitM>rciilO'ulc-ér(.-use  lace  et 
gauchi.':  —  Komme  au  pied  gnuclie. 

V.ïï  l8Hïi,  nouvclln  inva!>if)ii  ilc  «yphîliilc^  tuhl 
et  le  cuir  cbevulu.  —  Dui-i^e  de  deux  nu». 

En  1887,  ri-ciflive  m  iilu  de  la  syphilîdo  tubcrèi 

En  1888,  nouvelle  tuvnsiaii  de  la  môme  syphil 
plus  qu'une  cicatrice. 

En    1889,  deuK  poii^Héos  nouvelles  in  titu 

Eu  1890,  deui  pou»»écii  nouvelles  (juin  et 

En   IKDl,  fiixième  poussée  de  lésions  ulcéf 
Crnne. 

Nvn   rt'vuc. 

U.  —  N...,  plombier  ;  sujet  fortcinenl  «donné  i 

Bn  1880,  cliuocro  induré.  —  Syphïlidc  pmdj 
sypliilidfTS  muqueuses.  fl 

I^ti  18S2  linurs',  syphilides  (tilK-rciilo-ulvéreusQi 
fond».»»,  —  En  aoùl,  syjihilides  goiumeuaes  du  Qf 
lin;dc'*lriicUon  de  In  luette.  —  Pérïoslose  libii 

Eu  INS3.  sypliilide  ulcéro-sorpipiiieuse  do  la 
H«K  nariiu'tt, 

Eii    iAHi,  hypcroslone  egnsidérable  de    ITii 
vci'tiiîrs. 

Eu  18S6,  cxostose  libïale. 

En  IK87,  GXoatoHc  tihïnle.   —  Syphïlidc  gomt 

En  1889,  esostoscs  multiple»  (crÂne,  libîas,  cla^ 

En  1891,  iiourellc  poussée  d'exostose»  lîhiiilcs, 
lu  jambe  droite.  —  Exoslosos  cranit-'uncs  et  claviç 

En  1892,  nouvelles  lésioDS  osseuses  au  libU 
gauche. 

Eu   189i,  récidive  d'exostoses  aux  tibias  of 
môme  année,  nouvelle  poussée  exoslosique  si 
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Non  rcTu. 

m.  —  Homme  très  l'oliusle,  dVxcelIciiLo  santé  auti^rieurc,  mais  profoiidé- 
iiu-ul  a]couHt|ue. 

l8St  ijaiivicr).  —  Clifliicre  induré.  —  Syplulide  ]ia|iuto-9<]iinntcuftc  t-on- 
Qiicutti.  —  SjplùUilcs  niuqui'usi'S.  —  Onyxis  multiples.  —  Uydriasc  gauche. 

I88â  (mat).  —  Syphilide»  tiTtiaires.  — LMc^rntinnjt  gommeuscs  multiplet, 
[iroTuses,  ([iir'I([tiPs>iiriL-!i  c  on  sidéra  blés  l-oiiiiuc  t^tcriilue,  et  ijuohjufs  «udx's 
vi'nlBMciin.'nt  spbocLMiqucs.  —  Airaiblissemcot,  a  mai  tarissement.  —  (Juillei.) 
f>iiyxi«.  —  Syphilides  pa|(iileiise9,  osfoli.iîÎTes  ct\  larges  placards. 

1883  (mors).  —  Poussl-c  nouvelle  et  aurintuuse  de  sypliilidcs  papuJo- 
lubcrculvu&es. 

HiHi  ^juîllell.  —  N(juvc*!Il-s  syphilîdL'B  luLeruuleuses.  —  fOclolirc)  Gom- 
mes multiples.  —  Syphîlides  Inbei-culeuses  prorusea.  —  Grand  airniblisse- 
meut.  —  Maigreur,  — ■   Peile  de»  forces. 

188r>  (août).  —  Syptiilides  tuberculeuses.  —  L'lc4^rationa  gonimcuacà  du 
cuir  cbevelu. 

I88t!  (jauvicr).  —  Nouvelle  poussée  de  sypbiUdcs  Uibei'culo-croûteuses.  — 
AlTniblisspnienl  continu. 

1887.  —  Exo&toscs  Libiales.  —  Syphilidea  tuberculeuses.  —  Début  de  plos- 
site  Hcléreuse. 

tH89  (mai).  —  Périosloses  tîbtnies.  —  Syplûlides  tuberculeuses.  —  Deux 
pommes  gangreneuses.  —  Glossîle  tertiaire.  —  (Novembre.)  Nouvelles 
giininie*;  gan^fn^iLOuses.  —  Sypliilides  pcrsist:mtes.  — ■  .MTaiblisseiiicnt  et 
ajnaigTisscment  faii^Bnt  de  l'apidcs  progrès. 

1801  (mai).  —  Esosloses  noiivcllos.  —  Nouvelle  poussée  de  syphilides. 

1893.  —  Exostoses  tibiales.  —  Iu%-ai'ion  nouvelle  de  syi^bilides  tuber- 
culeuses. —  (ilo«!f*ite  prrsislanle.  —  Labinlltc  lerLiairi!.  —  Etat  presque 
cachée  lUjue. 

tSBi.  —  PersisLanee  des  sypliilides.  —  Ktnt  caclieetiipie.  —  Perte  dc« 
n^ncses  rotulicns.  —  Divei*»  syiiiplômea  miDoitçnnl  l'invasion  du  tubes. 

Ultérîenrement,  cachexie  progressive.  —  Mort. 

VU.  —  Im paludisme.  —  L'iinpiiludisine  exerce  sur  la  syphilis  une 
action  loiil  l'i  fait  cmiiparabît;  a  rello  de  l'ak-oolisine,  volrt*  pr''S<]iie 
égale  eonntii'  luirivili'  possible.  Seulctnciit  il  t!sl  Irùs  rare  pur  itipport 
4  ce  dernier.  Aussi  bien  son  innuence  est-elle  resiée  loiigleinps  m<i- 
connue,  el  je  crois  avoir  (-lé  le  premier  A  la  rlémonlrer  par  de  s^TÎeiiaes 
stati^liqMcs. 

Comme  rnlcool,  rinfeelion  poUislre  clélerniinc  de  «■  m.'iiivaiscs 
sypïiilis  P>  cl.  cojiimc!  lui  (?^^:alempnl,  des  syphilis  préntulurémcnt 
graves,  fierlcs,  rien  d'éltumanl  à  celn,  étant  donnée  la  réaction  puis- 
»anle,  élonnanle  mO-nie,  ipiVlle  exerce  sur  le  san^.  On  suit  en  elTel 
(|u'il  sutTil  d'un  sêul  accès  de  fiil-vm  pour  réduire  le  nnnibre  des  ^\o- 
bulcs  de  plusieurs  cenlaines  île  mille  par  millimélre  cube,  et  tpie  des 
accès  fébriles  répétés  peuvent  en  abaisser  la  proportion  au  cim|iiiéme, 
au  dixième  du  cliilTre  normal.  Cliacmi  coiinail  d'iiillciirs  l'élal  d'ané- 
mie, de  langueur,  il'alTaiblissemenl,  de  dépression  vitale,  clc,  aut|uel 
aboutit  la  malaria. 
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I,   —   En  Imil  <*as,  lobservation  clinîqui 
moinilri*  doute  sur  la  questinn.  11  ctl   ubsoIuC 
contrer  dos   syphilis  graves,  anornink-meuL  gi 
loB  soldais,  It's  ronctionnuin^s  qui  rcviennenl  dr 
oii  srvi-^senl  les   Hèvrcs  paUnlét'nnt'j'.  I)e  ]î^ 
GypbiUs  exotiques,  lesqnelie;-.  alors  qu'on  1( 
î-UulojLtiqiic  sérieuse,  semblent  bien  (pour  11 
devoir  leur  mnligniU^  qu'au  paludisme. 

J'ai  réuni,  einprunlès  à  mes  dossitTs  de 
ayant  évolué  sur  deï'  sujcUqnï  uvuicnl  été  loi 
par  le  paludisme.  Or,  sur  ces  r)9  ras,  j'en  ai  tr 
s'esl  ninuilesliV?  sous  des  formes  plus  ou  mois 
môme  très  graves,  en  se  traduisant  par 
voici  : 

ï>ypliiUd«»  cuUnje»  mal)gne».ulcéreai>c9,ex(i 

pliifiL-un  A  Wndancc  phaf.C-dfm(\uc).. 
Sv|>liili(li-s  fie  ttii^mc  ordre  sur  îcs  muqueuse 

lin,  amygdale»,  lèvi-es,  etc.) i. 

Onyx»,  piJrivnyiis,  cliiile  dei  ongle».... 

Gommot , 

Goiiinie  iniitciilaii'e 

lA'»ioi)fl   osseuse»    [exnsU>4e9,    p^riofiloses,    pé 

gommruseii) , 

Irili»,  irido-ctinroïchte ''"^I 

NVvrilc  optique .^1 

Adynamic  g^nérHlc,  uiriistcinent,  pro«tratioiaB 

lliMiiipliï^ic J| 

.\lbuiiiiRurie «.r-i^| 

Etc..  ^ 

Trcnle-BCpl  cas  sur  cinquante-neuf,  cela  doi 
03  p.  IWl,  c'est-à-dire  :  près  de  deux  cas  graret 

J'ajouterai  que  cette  gravité  s'esl  montrée  coi 
cas.  —  L'ne  fois  môme  je  l'âi  vue  aboutir  à  la  n 
homme  f]ui  avait  contracté  des  Cévrfs  pernic 
qui  revenait  en  Franee  <luns  un  état  fl'épuîst 
augmenté  par  la  suppuration  de  nondueux  ulo 
m^me,  M.  le  I)*"  Gémy  a  iflaté  un  cas  dans  lequ 
cain  alTeclé  de  paludisme,  la  syphilis  prit  d'en 
gne,  se  continua  par  des  sypliilides  phngédéi 
ensemble  de  s>  (nplônies  généraux  compnraljlîM 
pernicieuse  aiguë  >>,  puis  aboutit  h  la  mort 
l'infection  (1). 


(1)  El  cepcndanl,  par  une  contradiction  que  je  ne  : 
ne  cruil   pas  A  l'influence  nocive  du  paludisme  sur 
je    l'ai   expoMÏ    prOct^dcmmcnl,    toute  la    gravita 
la  >  qiialil^  dv  la  graine  ",  c'cst<â>dirc  dan»  la  •■  qualfl^ 
curioliM'e  «  de  la  ^pltilis  d'où  prucC'dc  rinfccUoii.  {V«i 
p.  1H)",) 
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II.  —  En  second  lieu,  de  m^me  que  pour  l'alcool,  celle  graviW-^ 
d'emprunt  que  lu  syphilis  doit  au  poludisaïc  se  rrvi-le  le  plus  sotiv^nl 
d'une  farou  pn'coce,  à  savoir  tlùs  les  preiniers  lenip!^  tic  l'inrection. 

Ainsi,  iijins  les  37  cas  ((uc  je  viens  de  riler,  je  n'en  compte  pas 
iiioiii!»  de*  13  [[iii  ont  n?v?lu  la  rorme  de  Ktjphilia  muliijnt'  fir^roce^ 
Hvpc  .«ympl«^nll'^•i  graves  «-nlranl  en  scène  dès  la  premièri*  année,  le 
plus  souvent  ini>me  dès  les  pi*emiers  mois  (du  second  nu  «juatrième, 
d'après  nins  notes). 

m.  —  i'oiiU  cMiritîux  et  uellement  démonslralif  de  rinfluence 
nocive  exercée  par  le  pulndlsjue  sur  la  syphilis  :  il  se  peul  tju'une 
attaqnc  ih'  paludisme  rt^veillc  une  syphilis  en  ncralmie,  une  syphilis 
assoupie  d. 'puis  de  longues  années,  el  lui  imprime  aussiliM  un  essor 
rie  mali^nilt^.  Lixemplc  : 

In  jeune  liomuic  conlracle  la  syphilisen  1871  et  en  «éprouve  immé- 
dialeriieiil  des  accidents  stVieux  (chancre  ulci^rcux  et  syphilides 
ulcéreuses  suivies  de  cicalricos  persislanles),  Il  se  tniiU;  ;  louL 
disparall,  et  aucun  iiccidenl  ne  se  rtiproduil  plus  jusqu'à  1KH,'{,  e'esl- 
R-dJre  pendant  ihtuze  h  treize  ans.  —  Ace  ninnienl,  il  conirncle  h 
Pjinntna  des  llèvrei*  palustres  (pii  prennent  1»  forme  pernicieuse. 
Toul  aussitôt,  explosion  formidable  d'accidents  spéciliques,  revêtant 
la  forme  dos  syphilis  les  plus  malig'nes  :  syphilides  profuses,  cri- 
blant le  corps  d'ulcères,  gommes,  lésions  osseuses,  uftaisseincnt, 
anémie,  ndynamic,  etc.  On  prescrit  le  rapalrienient  du  malade 
comme  seul  moyen  de  salut.  El,  quand  ce  malheureux  jeune  homme 
arrive  en  Fronce,  je  le  li-ouve  dans  un  état  presque  désespéré,  cachec- 
tique, éniueié,  épuisé,  uvcc  le  corps  criblé  d'ulcérations  (au  nombre 
de  41,  exactement  !),  ulcérations  creuses,  larges,  très  larges,  au  point 
que  quelfpies-nnes  nn'siiriiienl  de  15  A  20  renlinièlres  de  diamètpc. 
—  Trailemenl  spécifique.  —  Wrilable  résurrection.  —  Guérison  en 
deux  à  trois  mois. 

El  ce  n'est  pas  tout  encoiv.  —  Quelques  mois  plus  tard,  repris- 
d'accès  palustres. — Et  de  mi}me  alurs.presfjue  immédialemenl.rcnlréc 
on  scèue  de  la  sypliilTs,  sous  une  forme  jo"ave,  à  savoir  :  production, 
sur  une  jambe,  d'une  énorme  inlillralion  gommeuse  comprenant  à  la 
fois  la  peiiu.  le  tissu  ccllnlîiiri;  et  le  périoste;  suppuration  ;  tibia  dé-, 
iHidé  sut"  une  hîiulenrde  i.'i  cenliiiièlres  environ  et  apparaissant  sous 
forme  d'un  séi|uestre  absolument  noir.  —  Trailemenl  et  guérison. 


Absence  ou  Insuffisance  du  traitement  spéciflque.  —  En 
dehors  des  circonslanres  prétntées,  toutes  relatives  h  la  persotuiablé 
même  du  malade,  il  est  une  condition  qui,  pour  la  très  grande  majo- 
rité des  cas  Ijc  ne  dis  pas  pour  tous,  qu'on  veuille  bien  le  reinanpter), 
régit  le  pronostic  de  la  maladie.  Celle  condition,  c'est  le  traitement 
el,  bien  entendu,  le  trailemenl  spécilique. 
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feslotions  loul  aussi  Irgiiros.  Nombre  <!i!  nos  rn»la<l«>.t  sont  quittes  A 
ce  prix  de  lu  vérole,  alors  m^ino  qu'on  les  obîii'rvo  do  longues  annt^cs 
après  le  clêbul  de  l'infection.  Je  coniplorais  par  milhers.  pour  ma 
seule  pari,  ceux  que  j'ai  vus  ainsi  relativement  i^pargn^'s  par  la  dia- 
Ihèfte,  gi'&ce  b  un  trailemeul  convcnnbleniCDt  sui^i.  Kl  il  nVsl  pas  de 
médecin  qui  n'ait  en  souvenir  quaulilé  de  cas  où  ses  malades  en  onL 
Uni  avec  la  vt^rnle  it  loul  aussi  bon  marche. 

i.\hoi.  les  ^yphililiqucs  Irailcs,  les  accidents  m^riciix  ou  graves  sont 
chose  rare.  On  ne  compte  cerlainement.  pas  5  malades  sur  100  qui, 
en  dépit  d'un  Iraîkinenl  mélhodique  et  prolongé,  soient  sérieuscniciiL 
alTeclés  par  lu  diiitlicse. 

El  c'esl  môme  là  —  soil  dit  incideminenl  —  la  raison  qui  rend  la 
vérole  (]ue  nous  voyons  i'n  fille  si  dilTérenle  de  celle  que  nous  obser- 
vons à  l'hfîpifai.  A  riiApiliil,  la  vérole,  nïéme  dans  ses  formes  secon- 
daires, est  afTi'eiise,  immonde.  Ici,  les  manifeslalions  que  nous 
apportent  souvent  nos  malades  à  leur  enlréc  ilans  nos  salles  sont 
véritablement  hideuses,  ré^olluEiles,  voire  parfois  plus  nu  moins 
graves.  La  vérole  de  ville,  celle  de  la  clienU>le  privée,  a  une  physio- 
nomie loul  autre.  File  se  présente  roua  nn  aspect  cent  fois  plus 
bénin.  Jamais,  par  exemple,  vous  ne  rencontrerez  chez  une  femme 
du  momie  cette  syphilido  muqueuse  populo-hypertrophique  que 
nous  voyons  si  souvent  ici  couvrir  la  vulve  el  les  régions  péri-vul- 
vnires  d'énormes  tumeurs  végélanles,  excoriées,  ulcéreuses  cl  fêliiles. 
De  môme,  réserve  faîte  pour  (pielqucs  cas  assez  rares,  jamais  vous 
tic  verrez  dans  voire  cHciiÉèlc  la  syphilis  afTecler  celle  incroyable  inuN 
tiplicilé  de  formes  cl  de  phénomènes  «pie  vous  observez  fréquemment 
ù  rih^pilul.  Or,  pourquoi  ces  différences?  C'esl  que  la  plupart  des 
malades  de  ville,  à  la  première  apparilion  <le  leur  mal^  accuureul  chez 
un  médecin;  c'esl  cpi'ils  ont  soin  <]o  leur  personne,  c'esl  qu'inlclli- 
genis  et  soucieux  d'eux -métnes,  ils  comjirennent  la  nécessité  de  sft 
traiter  et  se /rrtrVtf«/,  les  uns  très  bien,  les  autres  d'une  fatjoii  |»assab)e, 
écourléc,  maissuffisanle  du  moins  pour  atténuer  les  manifeslationa 
de  la  diatliése.  Taiulis  qu'au  conlraire  les  sujets,  hommes  ou  femmes, 
qui  composent  li:  public  des  salles  d'ijôpilal  ne  se  soignent  pas,  n'ar- 
rivent Â  nos  consultai  ions  qu'à  la  dernière  exlréniilé,  laissent  lu  mal 
évobier  sur  eux  à  loisir,  el  llnisscnl  par  aboutir  à  ces  formes  grave» 
d'accidents  qui  sont  le  résulUil  complexe  de  la  maladie,  de  lu  négli- 
gence, de  la  misère,  do  l'absence  absolue  d'hygiène  et  de  Irailemenl. 


Je  viens  de  dire  ce  quVsl  la  syphilis  traitée.  I^anillèleuieiii,  voyons 
ce  (ju'esl  la  syphilis  abandonnée  à  sc»n  évolution  propir. 

Non  traitée,  la  syphilis  devienl,  sinon  toujours,  au  moins  le  plus 
souvent,  sérieuse  el  redoutable.  C'est  alors  qu'elle  multiplie  ses  coups, 
c'esl  alors  qu'elle  se  prodigue  en  accidents  de  loul  genre,  do  tout 
siège,  de  toute  gravité,  c'est   alors  iprelle   déloruiirie  des  lésions 
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point  d'Hce  presque  ininlelligiblc;  —  i-i^gurgilation  nasale  Hos  ali- 
fnenU  et  «Jcs  ]i(itiidps. 

C(?llc  aulre  femme  a  gagnt^  In  svphilis  de  8on  ninri  il  y  a  sept  nns. 
Le  mari,  pour  dissimuler  sa  fauLe,  ne  fil  juis  Iniiler  relie  mnllicu- 
ri'use,  crovniil,  nous  a-EÎI  dit.  que  «  cela  ne  sérail  lien  ■>.  Sun'inrenl 
qucl»|uos  accidents  secondaires  auxquels  on  ne  pr(*la  pas  plus  <i'al- 
tcnlion.  l'uis.  en  avril  dernier,  iuvasion  de  ccUe  horrible  svpliilide 
tuJjerculo-uli;<*nîUso.  la<iuelle  'je  puis  In  dire  h  prt''si'iil  que  celle  ma- 
lade ne  nouséi:oiik*  pliisj  lais.*«era  à  sa  suite  de  protiindes  cicalrices 
«Idi^figurcra  celle  femme,  encore  fort  jolie,  paratl-il,  il  y  a  queli|ues 
mois. 

Troisième  exemple  :  Un  tout  jeune  artiste  prend  In  syphilis  il  y  a 
deux  ans.  Sur  favis  triin  médecin  \\)  il  ne  se  Iraïle  pas.  Il  «éprouve 
alors  coup  sur  coup  divers  accidents  spf^cifitiiies  (ju'il  laisse  toujours 
sans  traitement.  Survient  plus  lard  une  h<!'mipU''gie,  évidemment  et 
excliisivemenl  imputable  ù  la  syphilis.  De  mîfmo  encore,  pas  de 
Irnitemeitl.  Résultat  :  L'hémiplégie  subsiste  avec  conlradure.  el  le 
maln<lc  reste  inlirme  de  tout  son  cûlé  droit.  '■  Intîrme  à  vingt  an^  ! 
Autaut  vaudrait  la  mort  »,  nieijisait  lut-mt^me  cepntivrt' jeune  homme. 

Lncc|uatricme  malade,  que  nnus  avions  récemment  dans  nos  malles, 
contracte  une  syphilis  qui  devient  as.«e7.  sérieuiie,  et  se  Iraile  ossi- 
flùnn-iit  par  l'hommopalliie,  c'esl-à-dirc  ne  se  Imite  pa«.  Des  syphi- 
lidcs  muqueuses,  des  douleurs  de  tout  genre,  des  périoslitrs  el 
d'aulres  accidents  se  succèdent  ;  l'iiomœopathie  conserve  lonjours 
les  préfi-renn-s  de  la  malade.  Finalement,  il  se  proilnil  uneiritlo-cho- 
ro'É<3ile  double  et  une  syphilide  gommouse  du  voiledu  palais.  Le  voile 
«e  crève  et  se  détruit  enlièrement;  un  des  yeux  s'nlrophie,  el  c'est  A 
peine  si  l'aulre  où  l'oplithalmoscope  nous  o  montre  des  lésions  évi- 
demmenl  syphilitiques)  a  pu  Ctre  amélioré  queU]iie  jh-u  par  le  troile- 
racntspéciliquc  intervenu  trop  Uirdivement. 

Dernier  exiinjile.  celiii-ri  emprunté  h  ma  elîenlèle  de  ville  ;  Lnc 
eufiinl,  la  Jille  d'une  li-és  honorable  faniille,  ronlrartc  la  syphilis  à  la 
suite  du  calhélérismo  de  la  trompe  d'Eustacbe.  On  méconnaît  le 
mal  tout  d'alifird;  plus  tard  on  en  méconnaît  la  gravité,  et  le  traite- 
ment antisyphlliliquf.  institué  par  un  do  nos  conlrères,  n'est  suivi 
que  quelques  semaines.  Cinq  an»  plus  lord,  gomme  du  voile  palatin 
«t  nécrose  des  os  du  nez.  Le  voile  se  perfore  et  le  nez  s'écroule. 


Toutefois,  cela  dil  sur  les  immeusiïs  bienfaits  du  traitement  spéci- 
fique dans  la  syphilis,  n'allons  pas  dépasser  la  mesure  et,  dans  un 
emballement  admirai  if.  nous  représenter  le  mercure  cl  l'ioilure  comme 
<ieux  maîtres  souverains  qui  régentent  la  maladie  h  leur  guiso.  S'il 
rallail  en  croire  certains  de  nos  confrères,  rien  de  ce  qui  apjiarlienl 
à  la  vérole  ne  résisterait  au  traitement  spécifique,  cl  tout  ce  qui  est 
syphilitique  devrait  uéccssai rement  et   infailliblement  guérir  sous 
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gniW,  saos  pouvoir  découvrir  la  moindre  raison  à  ccUc  Tna)t(;nil<>. 
Vaineini.Mil.  en  paml  ras,  s'riTorce-l-on  île  fouiller  dans  le  passé  ol 
l'élat  aclurl,  d'ïiilerrogcr  les  aiiliV-tVlenlB  personiifîl»  <in  ht'rt'dilaircs, 
t!e  rpclicrchcr  le»  conditions  quelconques  susceptible»  d'avoir  pu 
compliquer  la  syphilis  d'un  éU^niont  nocif  «.Hrangor.  on  ne  trouve  n'en, 
absolument  rien  qui  soit  de  nature  ù  ^■Uicîder  le  problème,  et.  finale- 
mou!  ,  on  reste  en  face  de  ceci  :  sifphitis  grave  suns  raison  d'Hre  ^rave. 
Aussi  bien  mes  carions  ne  sonl-îlH  que  trop  riches  en  observations 
porlutil  réli(piellc  suivanle  :  «  Syphilis  intense  ou  maligne;  pas  de 
facteur  apprt^ciable  de  nialig:nil(^.  >■ 

Et,  cependant,  il  faut  bien  que  de  telles  syphilis  aient  eu  une  l'oison, 
un  [lounjuoi.  pour^tre  ce  quelles  ont  été;  il  faut  bien  qu'elles  aient 
eu  nu  fadeur  quelconque  de  gravité,  car,  en  pathologie  comme  en 
toutes  elioses,  le  simple  hasard  n'est  pas  de  mise  et  tout  phénomène 
&  sa  cause. 

De  lii,  rnnséquenimenl,  celle  conclusion  nécessaire  :  qu**  de«  ron- 
dilions  encore  inconnui-s  de  nous  président  parfois  à  la  qualité  d'une 
syphilis  pour  la  rendre  ou  grave  ou  maligne,  et  que  ces  conditions 
sont  à  rechercher  par  un  supplément  d'enquAte. 


Pronostic  prévisionnel  de  la  syphilis.  —  Tout  cela  posé, 
revenons  maintenaiil  h  la  cpieslion  qui  n  servi  do  point  de  <lépart  au 
long  exposé  qui  précède,  A  savoir  celle  du  pronostic  prévisionnel  do 
h  syphilis. 

Êtnnl  donnée  une  syphilis  qui  vient  de  naiire,  noua  est-il  permis  de 
présager  ce  fpCelle  sera,  c'esi-à-dire  de  ta  préjttf/er  faible  ou  forte, 
bénigne  ou  maligne,  dans  favenir  qui  s'ouvre  devant  elle? 

Kh  bien,  .\OiN,  rigoureusement  non,  nous  ne  sommes  pas  en 
mesure  d'émettre  une  prophétie  de  ce  genre.  Nous  ne  savons  abso- 
lument pas  ce  que  eoiilieut  en  germe  cette  syphilis  qui  vient  de 
naître,  et  son  avenir  est  pour  uous  couver!  d'un  voile. 

Cependant  soinmes-nous  vis-à-vis  de  celle  syphilis  dans  la  silua- 
Uon  d'un  explorateur  qui  part  pour  un  pays  absolument  inconnu, 
et  qui  n'a  par  devers  lui  aucun  moyen  de  se  rendre  compte  ni  des 
ennemis  ni  des  diflicuUés  multiples  qu'il  va  alTronter?  Non,  encore, 
cl  loin  de  là  môme.  Car,  loul  au  moins,  disposons-nous  et  d'un 
acquis  scientiliipie  qui  nous  a  fait  connatlre  le  mal  que  nous  avons  à 
e[)uib;i1lre.  cl  de  certaines  présomptions  qui,  d'une  façon  générale  ou 
individuelle,  nous  autorisent  à  préjuger  ce  qu'il  pourra  âtre  en  l'es- 
pèce. Ainsi  : 

Tout  d'abord,  à  la  façon  djint  la  syphilis  en  ipieslïim  vient  de 
^'annoncer,  nous  pouvons  prévoir  6  peu  pn-s  sûrement  ce  qu'elle 
va  être  dans  un  avenir /^rocAain.  Que  si  elle  a  débulé  par  un  chancre 
du  modalité  bénigne,  il  y  a  presque  certitude  pour  que  l'iurasion 
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est  permis  de  prt-jn^or  co  (|up  peut  GU*e  une  svphilis  donnée,  ot 
d'en  individualiser  ainsi  le  pronoslic. 

Mais,  cc!a  dil,  nalloits  pas  e\a^<^rer  la  valeur  de  ce  pronos.lic  pré- 
visionnel base  sur  les  considi^ralioiis  que  je  viens  dV-nonccr.  Ijardons- 
noiis  surloiilde  prendre  ces  considt^'alîons  pour  inTailliblcs,  non  plus 
que  pour  sufiisanlcs  eu  resp»:r.c.  Car,  de  par  expt'nîenee,  en  dehors 
el  au-dessus  de  Loules  les  prévii^itins  ruliunnelles  qu'on  |K>ut  Lirer 
des  conditions  propre;*  à  l'individu  romme  au>(Hi  des  conditions  de 
Iriiiteraent,  la  syphilis  est  parfois  grave  on  léjçére  sans  qu'on  piiifso 
eu  dèlcrmincr  le  pourquoi.  Très  cerlaluenienl,  un  i^'léuienl  inconnu 
préside  souvent  à  ses  iloftllnécs  pour  lui  conférer  soîL  une  bénignité* 
8oil  une  malignité  particulière,  l'une  et  l'autre  égalenienl  iue\{)li- 
cables,  lin  un  mol,  il  y  a  toujours,  dans  le  pronusUc  prt^visionnel 
de  la  syphilis,  à  réserver  co  que  j'appellerai  la  part  de  rinconnu. 
lïe  liV  de  nombreuses  irrégularités  ou  anomalies appareule^  dans 
le   rapport  qui   semblerait  devoir  proportionner   la  qualité   d'une 
syphilis  à  ses  conditions  pronostiques  individuelles.  Ainsi,  on  ren- 
contre parfois  des  syphilis  donE  la  gravité  ou  la  malignité  n'est  expli- 
quée par  quoi  que  ce  soit  ;  et,  réciprotpiement,  on  voit  des  svpliilîii 
rester  bénignes   alors  qu  elles  auraient  tous  motifs  pour  devenir 
graves.  Comme  exemptes  de  celte  dernière  éventualité,  je  cilurai  lec^ 
deux  cas  suivants: 

Je  traite  depuis  lonjjlemps  pour  la  syphilis  un  jeune  homme  chétif 
et  malinjjre,  maigre,  anémique  el,  de  plus,  franchement  tuberculeux 
pulmonaire.  Or,  sa  syphilis  a  toujours  conservé  une  forme  des  plus 
bénignes. 

Au  début  de  ma  carrière,  j'ai  donné  mes  soins  pour  la  syphilis  b 
un  sujet  débilité,  amaigri,  frôle  et  surtout  ullro-ncrvcux.  Or,  ce  ma- 
lade, dont  je  suis  resté  le  médecin,  a  eu  l'existence  la  plus  turbulente 
qui  se  puisse  imaginer,  la  plus  accidentée  par  loutes  sortes  d'émo- 
tions, de  conimolions,  de  revers,  de  calaslropliea,  etc.  La  syphilift 
aurait  eu  beau  jeu.  certes,  pour  s'en  prenitre  à  un  systènie  nerveux 
au^i-^i  prédestiné  et  aussi  fortement  ébranlé;  eh  bien,  ronlrairement 
ù  toute  prévision,  elle  l'a  toujours  laissé  indemne. 

D'autre  part,  il  n'est  pas  rare  qu'une  syphilis,  après  avoir  débuté 
fK>us  les  pires  formes,  rentre  dans  la  normale  à  un  moment  donné  cL 
ne  produise  plus  rien  de  grave.  Ainsi,  deux  de  mes  cUenU,  grands 
viveurs  el  alcooliques  émérilcs,  ont  commencé  leur  syphilis,  l'im  par 
une  sN-philidc  inaligne  qui  lui  a  dévasté  le  visage,  et  l'autre  par  une 
hémiplégie  isurvenuc  dés  le  cinquième  moisi.  Puis  au  delà  igrûce 
sans  doute  au  traitement,  6  la  vérité;  ils  n'ont  plus  été  éprouvés  par 
le  moindre  incident  d'ordre  spécilique. 

In\erscment,  et  ceci  est  Ji  la  fuis  bien  plus  commun  et  bien  plus 
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